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Einleitung. 



Es ist seit langer Zeit bekannt, dass während 
der heissen Monate Kinder ganz besonders Störungen 
des Digestionstraktus ausgesetzt sind, welche mit 
Diarrhöen einhergehen. Schon Dewees erwähnt 
diese Tatsache in seinem für damalige Zeit hervor- 
ragenden Werk „The Physical and Medical Treatment 
of Children"!), das auch noch für die Gegenwart einen 
wahren Schatz paediatrischen Wissens birgt, in dem 
Abschnitt über die Diarrhöen. Parrish zeichnet uns 
in einem Aufsatz über „Cholera infantum"^) mit 
scharfen Linien jene armen kleinen Menschenwesen, die 
von der Krankheit ergriffen sind, so wie er sie in 
seiner Vaterstadt Philadelphia sah. Eberle^) hat ein 



1) London, 1826. 

2) Remarks on the Prophylactic Treatment of Cholera 
infantum. North American Medical Journal, Vol. II. 

») A Treatise on the Diseases and Physical Education of 
Children with Notes and large Additions by Thomas Ö. Mit- 
cltell, 1850. 
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Kapitel über Cholera infantum mit einer längeren Be- 
trachtung über ihre Aetiologie und Therapie ge- 
schrieben. Er weist darin auf die grosse Wohltat 
hin, welche idurch die Entfernung aus der heissen 
Stadt erlangt werden kann; die Kinder erholen sich 
dabei so rasch, dass es geradezu ans Wunderbare 
zu grenzen scheint. 

Unter dieser einen Rubrik „Cholera infantum" 
wurden die verschiedenen Formen von Diarrhöe, von 
denen Kinder in den Sommermonaten befallen werden, 
von den Autoren zusammengefasst ; und das blieb 
so, bis J. Lewis Smith in seinem Buch über 
„Kinderkrankheiten'' im Jahre 1872 die „Cholera in- 
fantum" aus der Gruppe der andern Diarrhöen aus- 
schied, sie als eine von diesen verschiedene, selbständige 
Krankheitsform behandelte und ihr ein eigenes Kapitel 
widmete. Die protrahierten oder chronischen Formen 
der Diarrhöe beschrieb er zusammen unter der Rubrik 
„Intestinal Inflammation of Infancy". Starr schliesst 
sich in seinem Werk über „Die Erkrankungen der 
Verdauungsorgane bei Kindern", 1886, Smith an; 
aber statt des Ausdrucks „Intestinal Inflammation of 
Infancy" gebraucht er die kürzere Bezeichnung „En- 
tero-Colitis", die schon vorher von Bouchut, Meigs 
u. and. angewendet war, die aber Smith aus dort 
erörterten Gründen verwarf. Diese Klassifikation ist 
allgemein angenommen worden; und man folgte ihr 
in allen späteren Abhandlungen über Kinderkrank- 
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heiten, wenn auch von dem einen oder anderen Autor 
irgend eine Modifikation des Ausdrucks Entero-Colitis 
gewählt wurde. 

Jetzt ist die Kategorie „Sommerdiarrhöe der 
Kinder" eine völlig feststehende, sie ist weit und 
breit im Lande bekannt, sowohl bei Laien wie bei 
Aerzten, von denen ein jeder eine mehr oder weniger 
grosse Erfahrung darüber besitzt; und die englische, 
französische und deutsche Literatur über diesen Gegen- 
stand dürfte allein viele stattliche Bände füllen. 

Und trotz alledem wird ein kritischer und unpar- 
teiischer Leser, welcher diese Literatur verfolgt hat, 
zugeben müssen, dass wir noch jetzt weit davon ent- 
fernt sind, über die Aetiologie und Pathologie und 
infolgedessen natürlich auch über die Behandlung 
dieser Erkrankung im klaren zu sein. Dieser letztere 
Punkt wurde mir vor einigen Monaten so recht klar 
vor Augen geführt, als in einer Versammlung von 
Aerzten, welche sich sämtlich mehr oder weniger für 
Kinderkrankheiten interessierten, ein Vortrag gehalten 
wurde, und zwar von einem Arzt, der eine grosse 
Erfahrung besitzt und an einem Institut für kranke 
Kinder beschäftigt ist; die Behandlung, welche er emp- 
fahl, war im wesentlichen diejenige, welche vor etwa 
einigen 20 bis 30 Jahren unter den Praktikern gang 
und gäbe war, nämlich: Rizinusöl, Wismuth, Opium. 

Die Frage: Warum ist dem so? ist daher eine 
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durchaus . berechtigte. Welches ist die Ursache von 
dieseiii Stande der Dinge, von dem man doch nicht 
sagen kann, dass er bei irgend einer anderen Erkran- 
kung des IntestinaltraktuS; sei es bei Erwachsenen oder 
bei Kindern,. besteht. 

^ Die Gründe sind verschiedenartige. i 

Der erste und hauptsächlichste ist folgender: Die 
starke Zunahme in der Frequenz der Fälle von Diarrhöe 
bei Kindern in den Sommermonaten ist, wie gesagt, 
schon lange bekannt gewesen; die Kategorie „Sommer- 
diarrhöen der Kinder'' ist von jeher eine ganz fest- 
stehende mit einem ganz bestimmten, festen Platz in 
der Paediatrie; und .doch haben die Aerzte, sowohl 
die Allgemeinpraktiker wie die Spezialisten für Kinder- 
krankheiten, aus all dem keine weiteren Schlüsse ge- 
zogen, als dass während der heissen Zeit die Fälle von 
Diarrhöe zahlreicher werden. Dass eine grosse An- 
zahl dieser Fälle, denen die Bezeichnung „Sommer- 
diarrhöe'' mit vollem Recht beigelegt werden könnte, 
sich in wesentlichen Punkten, in der Art ihrer Ent- 
stehung, ihrem ganzen Charakter nach, von denjeni- 
gen unterscheiden, welche man zu anderen Jahres- 
zeiten sieht, davon hat bisher keiner etwas bemerkt. 
Zum Beweis dafür brauche ich nur an Dr. B o o k e r , 
den hervorragenden Paediater der Johns Hopkins 
Medical School zu erinnern. In seiner sehr bemerkens- 
werten Arbeit „A Bacteriological and Anatomical Study 
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of the Summer Diarrhoeas of Infants''^) findet man 
auf Seite 182 folgendes: 

„Fall 5. — Aufgenomtnen am 8. VII. 95, 13 
Monate alt. Gemischte Kost. War. bis zum 2. Juli ge- 
sund gewesen, wo es neue Kartoffeln und vegetabilische 
Suppe zu essen bekam. Am folgenden Tage setzten 
Erbrechen und Diarrhöe ein. Die Stühle sind zahl- 
reich, blutig und schleimig, meist - von alkalischef 
Reaktion; man findet eine grosse Anzahl Leukozyten» 
und rote Blutkörperchen. Das Kind ist gut entwickelt 
und befindet sich in gutem Ernährungszustand. Es 
ist sehr unruhig und wirft fast beständig die Arme, 
und Beine umher; öffnet den Mund, wie um zu 
brechen, und gleichzeitig wirft es stundenlang ohne 
Unterlass den Körper nach vorn. Tiefliegende Augen, 
Untersuchung der Brustorgane negativ. Temperatur 
40° C. Kulturen aus dem Darminhalt enthalten haupt- 
sächlich Bacterium coli commune und kleine Kolonien- 
von Streptokokkus; aus dem Blut lassen sich einige 
Kolonien von Bacterium coli commune züchten. Kli- 
nische Diagnose: Oastro-Enteritis acuta. Tod am 
15. VII., 51/2 Uhr nachm." 

Nun ist es aber für jedermann, der nur irgend- 
wie mit der Ernährung junger Kinder vertraut ist, 
ganz augenscheinlich, dass die oben beschriebene Nah- 
rung, die jenem unglücklichen Kinde gegeben wurde. 



1) Johns Hopkins Press, Baltimore 1896. 
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dieselbe Wirkung, nämlich eine akute Qastro-Enteritis, 
ebensogut im Monat März hätte hervorrufen können, 
wie sie es tatsächlich im Juli getan hat; und trotzdem 
ist der Fall unter die Sommerdiarrhöen eingereiht. 

In einer Sitzung der paediatrischen Sektion der 
Academy of Medicine im Mai 1902 berichtete in der 
Diskussion über „Sommerdiarrhöen der Kinder" ein 
Herr im Laufe seiner Ausführungen über eine Epi- 
demie von Diarrhöen mit hohem Fieber etc., welche 
im vorhergehenden Sommer unter den kleinen Kindern 
eines bestimmten Distriktes des Staates New-Jersey 
geherrscht hatte. Eine Untersuchung ergab, dass die 
Milch, mit der diese Kinder ernährt worden waren, 
von Staphylokokkeji und Streptokokken wimmelte, und 
schliesslich entdeckte man, dass sie von Kühen mit 
kranken Eutern, die an Kuhpocken litten, stammte. 
Ein sofortiger Wechsel in der Milchversorgung brachte 
die Epidemie rasch zum Erlöschen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass Milch 
von dieser Beschaffenheit und solcher Herkunft auch 
bei Erwachsenen Diarrhöen hervorrufen würde, wenn 
sie in solcher Menge, wie man sie Kindern gewöhnlich 
gibt, genommen wird, und dass sie die gleiche Wir- 
kung auch in den strengen Wintermonaten hervorrufen 
würde, und dennoch wurde diese so entstandene 
Diarrhöe als Sommerdiarrhöe der Kinder ange- 
sprochen. 

Der zweite Grund, eine Folge des ersten, ist der, 
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dass die Gelehrten und Forscher, welche sich mit 
dieser besondern Form der Verdauungsstörungen be- 
schäftigt haben, die vielen und gut begründeten 
klinischen Tatsachen ausser acht lassen, welche von 
sorgfältigen und zuverlässigen Beobachtern festgestellt 
und mitgeteilt sind, dass sie in ihrem Suchen nach 
Ursachen und therapeutischen Methoden sich weit 
vom Wege entfernt haben und irrige Schlussfolge- 
rungen auf den zugrunde liegenden pathologischen 
Prozess gezogen haben. 

Aetiologie. 

Nach den alten Autoren, Parrish, Eberle, 
Shew, Meigs und einigen wenigen neueren, die 
wir noch zu nennen haben werden, ist es die Hitze, 
die Hitze der Jahreszeit, welche den anerkannten, 
wesentlichen Faktor, die eigentliche Ursache der 
Erkrankung bildet. 

Wir haben die Tatsache als eine bereits fest- 
stehende schon erwähnt, dass die Entfernung des 
kleinen Patienten in das kühlere Klima des Gebirges 
oder an den Meeresstrand eine fast sofortige Heilung 
bewirkt. Das ist unbestritten geblieben, und ein solcher 
Klimawechsel wird noch in den allerneuesten Ab- 
handlungen, in denen dieses Thema behandelt wird, 
empfohlen. 

Seit der Zeit jedoch, wo im Anschluss an die 
Koch sehe Entdeckung des Tuberkelbacillus die 
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bakteriologische Forschung einen mächtigen- Auf- 
schwung nahm, und es allmählich fast zu einem festen 
Dogma wurde: sine bacterio nullus morbus, da begann 
ein ungestümes, eifriges und unausgesetztes Suchen 
nach einem spezifischen Bakterium, welches notwendig 
der ursächliche Faktor bei allen jenen hier in Rede 
stehenden sommerlichen Erkrankungen sein musste, 
die alljährlich mit der Wiederkehr der heissen Jahres- 
zeit so viele unserer kleinen Lieblinge dahinraffen. 

Es würde uns zu weit führen, wenn wir auf alle 
Einzelheiten der einschlägigen Fragen eingehen 
wollten. Die Arbeiten von Lesage, sein Bacillus, der 
die grünen Faeces erzeugt, diejenigen von Esche- 
rich, die höchst mühevollen Untersuchungen von 
Baginsky und schliesslich die Arbeiten unseres 
Landsmannes B o o k e r sind allgemein bekannt, es sind 
Werke, welche jedem Studenten leicht zugänglich 
sind. 

Und was ist das Ergebnis aller dieser Arbeiten? 
Darauf will ich Dr. Booker antworten lassen: „Es 
ist nicht ein einziger Mikroorganismus gefunden 
worden, der als Erreger der Sommerdiarrhöe ange- 
sehen werden könnte.''^) 



In dem „Amerikanischen Handbuch der Kinder- 
krankheiten'' behandelt Dr. Victor C. Vaughan 
in dem Abschnitt über diarrhöeische Erkrankungen 



') Logo citato. p. 281. 



hi 
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die Sommerdiarrhöen unter dem allgemeinen Kapitel 
„Milchinfektion''. „Akute Milchinfektion" synonym 
mit Cholera infantum und „subakute Milchinfektion'* 
entsprechend der Sommerkrankheit. Nach ihm besteht 
kein Zweifel darüber, dass die alleinige Ursache un- 
reine Milch ist, welche entweder von absolut toxischer 
Beschaffenheit ist oder eine reichliche Bakterienflora 
enthält. 

Es wird sicherlich ohne Widerspruch allgemein- 
zugegeben werden, dass eine Milch, welche so ver- 
ändert oder so virulent geworden ist, wie der Verfasser 
es beschreibt, Darmreizungen und Diarrhöen zu jeder 
Jahreszeit, sei es Sommer oder Winter, Frühling oder 
Herbst, hervorrufen wird. Aber dass sie die Ur- 
sache der Sommerdiarrhöen ist, kann nicht zugegeben 
werden. Insoweit die Aetiologie sich auf die Cholera 
infantum bezieht, ist sie in dem Kapitel, welches diese 
Ueberschrift trägt, erörtert. Es kann hinzugefügt 
werden, dass spätere Schriftsteller dem keine grosse 
Beachtung geschenkt haben. Was die subakute Milch- 
infektion betrifft, so spricht meine eigene Erfahrung 
durchaus dagegen. Und noch mehr, in meiner Tätig- 
keit als Arzt am East Side Dispensary hatte ich 
— dank der Liebenswürdigkeit von Dr. Sidonia*' 
Weiss, welche damals die Kinderabteilung leitete - - 
Gelegenheit, eine ganze Anzahl von Sommererkran- 
kungen bei Kindern zu sehen, welche mit Milch äusi 
den wohlbekannten Einrichtungen jenes edlen 
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Menschenfreundes NathanStrauss ernährt waren ; 
und sicherlich wird niemand die gute Beschaffenheit 
der dort abgegebenen Milch in Zweifel ziehen. 



Im Sommer 1902 kündigte Dr. Welch von der 
Johns Hopkins Medical School an, dass als Ergebnis 
gewisser Untersuchungen, welche auf seine Initiative 
hin gemacht waren, der spezifische Bacillus der 
Sommerdiarrhöen der Kinder entdeckt worden sei. In 
der „American Medicine'' vom 13. September 1902 
teilten die Herren Duval und Bassett^) mit, dass 
es ihnen gelungen sei, in einer Anzahl Fälle von 
Sommerdiarrhöen der Kinder den Shiga sehen 
Bacillus zu isolieren; und auf Grund dieses Befundes 
fühlten sie sich zu der Schlussfolgerung berechtigt, 
dass diese Erkrankungen sämtlich diesem Bacillus 
ihre Entstehung verdanken. Im November desselben 
Jahres gab Dr. Flexner von der Universität 
Pennsylvania in einem Vortrage vor der Medizi- 
nischen Gesellschaft von Gross-New-York weitere 
Einzelheiten über diese Untersuchungen, welche unter 
seiner Leitung angestellt waren. Die Fälle, in denen 
der Bacillus gefunden wurde, waren charakterisiert 
durch akutes Einsetzen, Steigerung der Temperatur 



1) The Etiology of Summer Diarrhöeas of Infants: A pre- 
Uminary report. (From the Laboratory of The Thomas Wilson 
Sanitarium and the Rockefeiler Institute of Medical Research.) 
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und durch das Vorhandensein von Schleim und Blut 
in den Fäces in dem einen oder dem anderen Stadium 
der Krankheit. Er stellte auch fest, wie es die Herren 
D u V a 1 und B a s s e 1 1 getan hatten, dass in den Fällen, 
die nicht so schwer waren, die von ihnen „dyspeptische 
Diarrhöen" genannt wurden, der Bacillus nicht ge- 
funden wurde. 

Denen, die mit den verschiedenen Formen der 
intestinalen Erkrankungen kleiner Kinder vertraut sind, 
wird es sofort klar sein, dass es sich in den Fällen, 
in denen dieser Bacillus Shiga gefunden wurde, nicht 
um Sommerdiarrhöe, sondern um Dysenterie handelte. 
Aber selbst, wenn einige von ihnen wirklich von Anfang 
an Sommererkrankungen gewesen sind — was nicht 
unwahrscheinlich ist — so ist es doch ganz sicher, 
dass, da sie mit Fällen von Dysenterie zusammenge- 
worfen sind (es scheint, dass im Thomas Wilson Sani- 
tarium keine scharfe Trennung zwischen den ver- 
schiedenen Erkrankungen des Darms gemacht wird), 
die Infektion auf sie übertragen war. Wie schnell 
eine dysenterische Infektion sich, zumal unter Kindern, 
ausbreitet, das weiss jeder, der an emem Kinderinstitut 
beschäftigt war, und sicherlich hat sie sich noch viel 
leichter und schneller verbreitet bei Kindern, deren 
Darm sich bereits in einem gereizten, abnormen Zu- 
stand befand. 

Dass diese Schlussfolgerungen sowohl bezüglich 
des Charakters der beschriebenen Fälle, wie auch be- 
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züglich der oben erwähnten Berichte richtig sind, das 
geht aus den eigenen Worten der Untersucher hervor^ 
Sie sagend), dass agglutinative Reaktion erzielt wurde 
mit dem Blutserum der Patienten von denen die 
Bacillen gewonnen waren und mit dem Serum er- 
wachsener Patienten die an akuter 
Dysenterie litten, mit Antidysenterie- 
Immun^Serum, aber nicht mit demjenigen 
von Fällön, für welche sie die Bezeichnung „Dyspep^ 
tische Diarrhöen'' gewählt hatten. 

Dysenterie bei kleinen Kindern gehört nicht zu 
den seltenen Ereignissen ; man hat schon viele solcher 
Fäll^ gesehen und wird in Zukunft noch' viel mehr 
sehen. Dass viele dieser Fälle unter die Sommer- 
diarrhöen klassifiziert sind, wie es ja sogar in T h o m a ^ 
Wilson Sanitarium geschehen ist, nur weil sie 
zufällig in den heisseh Monaten vorkamen und die 
Patienten Kinder waren, das kann keinem Zweifel 
unterliegen ; und das grosse Verdienst, das die Herre^n 
D u val und Basse tt sich durch ihre Untersuchungen 
und Studien erworben haben, liegt nicht darin, dass sie 
den spezifischen Bacillus der Sommerdiarrhöen ent- 
deckt haben (was sie in Wirklichkeit nicht get^a 
haben), sondern iii den Schlussfolgerungen, welche aus 
den Untersuchungen zu ziehen sind, nämlich dass die 
Dysenterie bei Kindern viel häufiger vorkommt, als 



<i 



1) American Medicine, loc. cit. 
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man annimmt; und dass infolgedessen diese Form der 
intestinalen Erkrankung aus dem Sammeltopf, in dem. 
sie sich jetzt befindet, den Sommerdiarrhöen, aus- 
geschaltet werden muss. 

Uns gefällt der Ausdruck „Dysenterie'' ebenso- 
wenig wie Dr. Fle xner; nichtsdestoweniger besteht 
er in der Medizin schon so lange und bedeutet für die 
grosse Mehrheit der Aerzte einen ganz bestimmten, 
wohl umgrenzten, charakteristischen Symptomen- 
komplex, so dass er sein Bürgerrecht erworben hat und 
nicht ohne weiteres, nur auf das ipse dixit eines oder 
selbst mehrerer Herren hin, beiseite geschoben werden 
kann, während das, was er vorstellt, in jenem absolut 
bedeutungslosen Mischmasch „Sommerdiarrhöen" 
untergebracht wird. 

Dass nicht alle Sommerdiarrhöen oder alle 
Diarrhöen, die im Sommer vorkommen, Dysenterie 
sind, dass in Wirklichkeit die grosse Mehrzahl der 
Fälle keine der Erscheinungen darbietet, welche dieser 
letzteren Erkrankung zukommen, das ist eine Tatsache, 
die von niemandem bezweifelt wird. Eine Durchsicht 
der paediatrischen Arbeiten, insbesondere derjenigen- 
aus neuerer Zeit, wird diese Behauptung vollauf be- 
stätigen. Ueberdies geben es die Herren, welche jene 
verdienstvollen Untersuchungen gemacht haben, in 
ihrem Bericht, wie oben bereits gesagt ist, ebenfalls 
zu. Warum aber haben sie dann die Fälle, in denen. 
der Shigasche Bacillus gefunden wurde, als 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 2 
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„Sommerdiarrhöe" und diejenigen, in denen er nicht 
gefunden wurde, als dyspeptische Diarrhöe klassifiziert ? 
Da ja beide Arten von Fällen in den heissen Monaten 
beobachtet wurden, beide in jener Jahreszeit auftraten, 
so sind sicherlich die letzteren ebensogut Sommer- 
diarrhöen, wie die ersteren! 

Es ist das nur ein Zeichen mehr und ein schlagen- 
der Beweis für die Verwirrung, welche betreffs der 
Frage besteht: Was ist Sommerdiarrhöe der Kinder? 

Pathologie. 

Wie man naturgemäss aus dem, was von den 
Autoren über die Klassifikation der Sommerdiarrhöen 
der Kinder gesagt ist, schliessen muss, und besonders 
soweit es sich auf das bezieht, was allgemein als 
Sommererkrankung bekannt ist, so besteht nach ihnen 
die Pathologie der Krankheit in einer entzündlichen 
Affektion des Intestinaltraktus, entweder des Dünn- 
darms allein oder des Dünn- und Dickdarms (in der 
Mehrzahl der Fälle das letztere), und nach einigen ist 
auch der Magen befallen. 

Dass viele Fälle von entzündlicher Erkrankung der 
Därme im Sommer vorkommen, steht ausser Frage. 
Ebensowenig kann bestritten werden, dass in vielen 
Fällen von Sommererkrankung, welche sich durch einen 
grossen Teil der heissen Jahreszeit hingezogen haben, 
sich unter Umständen ein Entzündungsprozess ent- 
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wickelt hat; das aber kann bestritten werden — und 
ich meinerseits tue das ganz energisch — , dass darin 
die Pathologie der Krankheit besteht 

Es ist, wie bereits erwähnt, eine anerkannte Tat- 
sache, die als solche von allen paediatrischen Schrift- 
stellern verzeichnet ist, von der frühesten Zeit an, 
wo man anfing diese Störungen zu beschreiben, bis 
auf den heutigen Tag, und es entspricht der Er- 
fahrung vieler Praktiker, dass eine Entfernung aus der 
heissen Stadt in das kühlere Klima des Gebirges oder 
des Strandes, selbst wenn die Krankheit bereits eine 
Zeitlang gedauert hat, wie mit einem Schlage eine 
fast wunderbare Heilung bringt. 

Die Berichte der St. Johns Quild, einer Ge- 
sellschaft, welche den armen Kindern dieser Stadt wäh- 
rend der heissen Jahreszeit Ausflüge (für den Tag) die 
Bai hinunter (der See zu) auf ihrem grossen und gut 
eingerichteten Schiffe gewährt, enthalten viele Beispiele 
dafür, dass Kinder, welche ihnen an Bord gebracht 
wurden, nachdem sie durch eine Sommerdiarrhöe fast 
an den Rand des Grabes gebracht waren, wieder neu 
auflebten, neue Lebenskraft gewannen, und dass ihr 
Zustand sich ganz ungeheuer verbesserte, selbst wenn 
der Aufenthalt nur einige Stunden dauerte. Nichts 
der Art wäre geschehen oder hätte geschehen können, 
wenn die Krankheit tatsächlich einen entzündlichen 
Charakter gehabt hätte. Man kann nicht einen echten 
Fall von Entero-Colitis, noch viel weniger einen sol- 

2* 
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chen von Gastro-Entero-ColitiS; wie Holt behauptet/ 
nehmen, und mit denselben Mitteln dieselbe Wirkung 
erzielen. Im Gegenteil; wenn überhaupt, so würde 
man seinen kleinen Patienten nur einen entschiedenen 
Schaden zufügen, wenn man nicht gar ihre Beförde- 
rung in jene weit schöneren Regionen jenseits der 
Wolken beschleunigen würde. 

Meine eigenen Erfahrungen — und sie sind, wie 
' bereits erwähnt, ziemlich ausgedehnt auf dem Gebiete 
der Sommererkrankungen — , meine Behandlungs- 
methode und die günstigen Resultate, welche ich und 
andere, die zu den gleichen Mitteln, wenn auch viel- 
leicht in anderer Weise angewandt, ihre Zuflucht ge- 
nommen haben, sprechen entschieden gegen eine solche 
Auffassung der Pathologie. 

Der Entzündungsprozess und seine Folgezustände, 
welche bei der Sektion tödlich verlaufener Fälle von 
Sommererkrankungen gefunden wurden, sind einzig 
und allein die Folge der lange andauernden 
Reizung der Därme durch die Nahrungsmittel, welche 
ungenügend oder nicht gehörig im Magen verdaut und 
in diesem Zustande in den Darm gelangt sind, durch 
den Fäulnis- oder Gärungsprozess, der sich in diesen 
ungenügend vorbereiteten Massen entwickelt, durch 
die unregelmässige, mehr oder weniger heftige und 
oftmals rückläufige Peristaltik, durch die starke Ver- 
mehrung der Darmbakterien, welche alle diese reizen- 
den Faktoren in ihrer Wirkung unterstützen (ohne 
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Zweifel werden manche von diesen in der Norm un- 
schädlichen Bakterien erst infolge dieser Prozesse 
virulent), a b e r sie sind nicht die Krankheit 
selbst. 

Was nun die Cholera infantum betrifft, welche 
zwar von einigen ebenfalls für die Folge eines Ent- 
zündungsprozesses in den Därmen gehalten wird, so 
wurde von J. Lewis Smith^) behauptet und von 
Holt bestätigt, dass die Sektionsergebnisse durchaus 
nicht für diese Ansicht sprechen. 

Behandlung. 

Dieselbe Unsicherheit, dieselbe Verwirrung herrscht 
bezüglich der Behandlung. Nach den Krebsaugen 
und der Kalkmixtur früherer Zeiten, nach dem Merkur 
mit Kalk, dem dann das Wismuth mit oder ohne Opium 
für eine etwas spätere Perlode folgte, wurden uns als 
unfehlbare Mittel die Magenausspülung, die hohen 
Darmeingiessungen, die Antiseptica, die Antiseptica mit 
Adstringentien, wie Cuprum arsenicosum und Zincum 
sulfocarbolicum empfohlen ; und heute setzen wir alle 
diese Dinge als Mittel von nur sehr geringem Nutzen 
beiseite und kehren zu der Behandlung von vor 30 
Jahren zurück — Ricinusöl, Wismuth und Opium — , 
welche auf keiner rationelleren Grundlage beruht, als 
die andern. 



1) Loco citato (1890). 
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Was die Ernährung betrifft, so ist uns zu einer 
Zeit erzählt worden, dass sterilisierte Milch die 
Panacee sei zur Verhütung und Heilung aller dieser 
Krankheiten; dann später, dass die Sterilisation ganz 
und gar verkehrt sei, dass sie den Nährwert der Milch 
vernichte und sie nicht selten toxisch mache, dass 
aber die Pasteurisation die eigentlich richtige Prozedur 
sei,i) und nur kurze Zeit darauf wurden Berichte ver- 
öffentlicht über die ausgezeichneten Resultate, welche 
mit der Darreichung guter, roher Milch^) erzielt worden 
waren. 

Warum diese Unsicherheit, diese Verwirrung? 
Weil wir noch bis auf den heutigen Tag keinen klaren 
Begriff davon haben, was unter Sommerdiarrhöe zu 
verstehen ist, mit Ausnahme vielleicht jenes ganz un- 
logischen Begriffes, dass jede Diarrhöe, die kleine 
Kinder in den heissen Monaten befällt, eine Sommer- 
diarrhöe ist. 

Eine sorgfältige Betrachtung dieser Vorgänge 
muss unser Denken notwendig zu folgender Schluss- 
folgerung führen : Entweder wir müssen die Kategorie 
der „Sommerdiarrhöen der Kinder'' aus dem Bereich 



1) Im „N. Y. Medical Record" vom 27. Dezember 1902 
behauptet E. M. S i 1 1 , dass der fortgesetzte Gebrauch pasteu- 
risierter Milch Rachitis und Skorbut zur Folge hat, und dass 
dies bei 97 o/o der beobachteten Kinder festgestellt wurde. 

2) G. H. P a 1 m e r , N. Y. Medical Journal, 8. Sep- 
tember 1900: „Feeding the infants of the poor with unsterilized 
cow's milk." C. M. Brown, Archives of Pediatrics, April 1903. 
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der Paediatrie ausschalten als eine Absurdität, die eben- 
so gross ist, als wenn wir eine besondere Kategorie 
von Typiiusf allen, die im Sommer auftreten, aufstellen 
und sie als „Sommertyphoid" bezeichnen wollten; 
oder es gibt besondere Formen von Diarrhöe, die 
nur im Sommer vorkommen, d. h. sie werden durch 
einen Faktor hervorgerufen, der zu dieser Jahreszeit 
und zu keiner anderen wirkt. 

Die Tatsache, dass eine solche Kategorie wie die 
Sommerdiarrhöen der Kinder einen Platz in der medizi- 
nischen Wissenschaft gefunden und ihn, ungeachtet 
ihrer scheinbaren Absurdität, so lange behauptet 
hat, ist ein sicherer Beweis dafür, dass wir in unserm 
Unterbewusstsein alle zugeben, dass es solche Fälle 
gibt, wenn wir auch (mit Ausnahme der Cholera 
infantum) nicht genau wissen, welcher Art sie sind. 

Dass es solche Diarrhöen gibt, die nur in den 
heissen Monaten hervorgerufen werden, 
das ist meine Behauptung; und sie zu beweisen, ist der 
Inhalt der nachfolgenden Veröffentlichung meiner 
Studien in dieser gedrängten Form; darin möge der, 
der sonst schnell darüber hinweggeht, in Müsse lesen,, 
ohne zu vergessen, in welcher Zeitschrift oder in 
welcher Nummer der Zeitschrift er dies und das gelesen 
hat. Im übrigen folge ich darin dem alten Grundsatz : 
Audiatur et altera pars. 

Es gibt drei verschiedene Formen von Sommer- 
diarrhöen : 
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I. Cholera infantum, seit lange bekannt, 
seit lange als eine besondere Form anerkannt, die auch 
als solche den ihr gebührenden Platz in den neueren 
Werken von J. Lewis Smith, Starr, Holt und 
andern erhalten hat. 

II. Sommer er krankung, die protrahierte 
Form der älteren Autoren, den Laien seit lange be- 
bekannt, aber von den Medizinern nicht als eine Form 
anerkannt, die sich irgend wie von den Diarrhöen unter- 
scheidet, welche zu andern Jahreszeiten auftreten. 

III.Hitzschlag oder ThermischesFieber, 
als welches er bei Kindern erscheint, als eine Form 
der Sommerdiarrhöe gänzlich unbekannt, ehe sie von 
mir beschrieben wurde. Diese Fälle wurden und 
werden noch jetzt von den meisten Aerzten als eine 
rasch tödlich verlaufende Form der Sommererkrankung 
angesehen und wurden und werden noch jetzt als 
solche angesprochen. 

Ueber die Wichtigkeit, welche der Erkennung 
dieser verschiedenen Formen der Sommerdiarrhöen 
vom Standpunkt des therapeutischen Eingreifens aus 
zukommt, brauche ich hier nichts zu sagen. Die 
Lektüre der einzelnen Kapitel wird, glaube ich, darüber 
Klarheit geben. 



Erstes Kapitel. 

Hitzschlag bei Kindern.') 

(Thermisches Fieber.) 

Hitzschlag, als eine Wirkung der atmo- 
sphärischen Hitze, ist auf dem Gebiete der Kinder- 
krankheiten unbekannt; in der Tat hat die atmo- 
sphärische Hitze als ätiologischer Faktor bei der Ent- 
stehung pathologischer Zustände bisher noch keinen 
Platz — d. h. keinen selbständigen Platz als ätiolo- 
gischer Faktor per se — in den Abhandlungen über 
Kinderkrankheiten. 

Manche klinischen Tatsachen, die mir zur 
Beobachtung gekommen sind, haben mich zu der 
Ueberzeugung gebracht, dass die sommerliche Hitze 
als ätiologisches Moment grössere Beachtung verdient, 
als ihr bisher beigelegt wurde, und ferner, dass der 
Hitzschlag einer der pathologischen Zustände ist, 
welche von ihr hervorgerufen werden können. 



1) Abgedruckt aus „The Cincinnati Medical News", Sep- 
tember 1891. 
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Fall 1. Am Morgen des 1. September 1874 empfing 
ich von einem Kollegen eine Karte, in der er mich bat, in 
seiner Vertretung das Kind M. zu behandeln, da er auf einen 
Tag verreisen müsse. Ich besuchte es an jenem Morgen und 
fand ein kleines Kind von einem Jahre mit gutem Aussehen 
und gutem Ernährungszustand; es bekam noch die Brust. Die 
Krankengeschichte ist folgende: Am Nachmittag des vorher- 
gehenden Tages bekam das Kind plötzlich Erbrechen und 
Diarrhöe; der Hausarzt wurde gerufen und verschrieb Liquor 
Potassae Citratis 60. mit 12 Tropfen Laudanum, von der zwei- 
stündlich ein Teelöffel genommen werden sollte. Von dieser 
Medizin hatte der Patient ungefähr die Hälfte genommen. Als 
ich das Kind sah, befand es sich in folgendem Zustand: Puls 
schwach, fast unfühlbar; die Augen verschleiert; die Atmung 
keuchend und oberflächlich; die Kiefermuskeln, der Bucci- 
natorius und Masseter waren fest kontrahiert; der Hinterkopf 
und der ganze Körper fühlten sich sehr heiss an; das Gesicht 
war stark gerötet und zeigte das Aussehen einer asphyktischen 
Person. Ich glaubte nicht, dass irgend ein Mittel der Medizin 
imstande wäre, das Kind zu retten. Nichtsdestoweniger aber 
verordnete ich, um die Eltern, welche jammerten, dass etwas 
geschehen müsse, zu beruhigen, und entsprechend dem alten 
Sprichwort: „Wo noch Leben ist, ist auch noch Hoffnung", 
einen Eisbeutel auf den Kopf zu legen und in heisses Senf- 
wasser getauchte ausgewundene Flanelltücher an die Füsse zu 
applizieren. Zugleich gab ich dem Kinde — und zwar jedesmal 
nur in sehr geringer Quantität, da es schien, dass kein spon- 
tanes Schlucken bestand — zwei Teelöffel einer Mischung von 
3 Teilen Wasser und 1 Teil Whisky. Ich verordnete auch 
einige Gran Chloralhydrat, in der Absicht,, die steifen Muskeln 
des Kiefers zur Erschlaffung zu bringen. 

Um 1 Uhr nachmittags kam ich wieder; der Zustand 
war nicht gebessert. Die Medizin war nicht genommen worden^ 
da das Kind nicht schluckte. Als ich um 3 Uhr wiederkam, 
zeigte das Thermometer in der Achselhöhle 4H C; die Haut 
war trocken und heiss, die Atmung oberflächlich und weniger 
frequent; Das Bewusstsein war vollständig verloren. Ich Hess 
das Kind, die Eisblase auf dem Kopf, in ein warmes Bad 
bringen. Das schien ihm gut zu tun, aber sobald es nur 
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wenige Augenblicke aus dem Bade heraus war, fiel es in seinen 
früheren Zustand zurück. 

Ich Hess daher das Kind in ein in kaltes Brunnenwasser 
(von ungefähr 21 ® C) eingetauchtes, ausgewundenes Laken 
einwickeln. Nachdem das geschehen war, wurde das Kind in 
seine Wiege gelegt und imit einer Decke bedeckt. Nach 
7 Minuten war das Laken heiss und fast trocken; es wurde 
entfernt und durch ein frisches ersetzt. 

Es war wunderbar zu beobachten, wie das Kind sich 
veränderte in dem Moment, wo es in das feuchte Laken ein- 
gewickelt wurde. Es schien ein Gefühl von Wohlbehagen 
über das Kind zu kommen; die Atmung wurde tiefer und 
regelmässiger, und es sah aus, als ob es in ruhigem Schlaf 
läge. Mit dem Augenblick, wo das Laken warm wurde, wurde 
das Kind unruhig, fing an, sich umherzuwerfen, zu stöhnen, 
die Atmung wurde wieder keuchend, und es bekam sofort 
wieder Linderung, wenn ihm ein frisch ausgewundenes Tuch 
appliziert wurde. Diese Applikation feuchter Einpackungen 
wurden den ganzen Nachmittag und die Nacht hindurch fort- 
gesetzt. Um 11 Uhr abends zeigte das Thermometer 39,4 <> C. 
Die Laken blieben jetzt über eine halbe Stunde kühl. Die 
Prozedur wurde regelmässig die ganze Nacht hindurch fort- 
gesetzt, wobei die Mutter sehr sorgsam und verständig ihrer 
Pflicht nachkam. Am nächsten Morgen um 8 Uhr zeigte das 
Thermometer in der Achselhöhle 38,4 ^ C. Das Kind schien 
noch ohne Bewusstsein. * Die Behandlung wurde fortgesetzt. 
Um 1 Uhr nachmittags war die Temperatur auf 37,6 ^ C ge- 
fallen. Um 4 Uhr war ich wieder dort zusammen mit dem 
Hausarzt, der eben zurückgekehrt war. Gerade als ich im Be- 
griffe war, das Thermometer in die Achselhöhle zu legen, 
richtete sich das Kind in seiner Wiege auf und rief „Mama!" 
Das Bewusstsein war wiedergekehrt. Die feuchten Einpackungen 
wurden nun ausgesetzt, und die weitere Behandlung bestand 
in Chinin in kleinen Dosen und starkem Kaffee. Am 4. Sep- 
tember wurde das Kind gesund entlassen. 

Bemerkungen. — Als ich den Patienten zum 
erstenmal sah, hatte ich die Temperatur nicht ge- 
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messen, da das Kind, wie oben gesagt, seinem Schick- 
sal verfallen schien. Als ich um 3 Uhr nachmittags 
wieder kam und das Kind noch lebend fand, legte ich 
das Thermometer ein, um mir, in meiner Verlegen- 
heit, einen Behandlungsplan anzudeuten.^) 

Fall 2. Am 25. Juni 1885 wurde ich zu dem Kinde 
V. gerufen; es war ungefähr 10 Monate alt, gut entwickelt und 
in kräftigem Ernährungszustand; Brustnahrung. Es war in der 
Nacht mit Erbrechen und Diarrhöe erkrankt. Zur Zeit meines 
Besuches (um 10 Uhr morgens) fand ich das Kind mit halb 
geschlossenen Augen in der Wiege liegend, von Zeit zu Zeit 
wimmernd und ziemlich unruhig vor. Der Kopf sehr heiss, 
Temperatur in der Achselhöhle 40 ^ C. Erbrechen bei jedes- 
maligem Trinken, Diarrhöe nicht so ausgesprochen wie zu 
Anfang. Ich verschrieb eine Mixtur von Spirit. Minderen 
Spirit. nitr. dulc. und einem kleinen Zusatz von Tinct. aconit. 
rad., wovon stündlich 15 Tropfen genommen werden sollten. 
Nachmittags erzählte mir die Mutter, dass das Kind die Medizin 
jedesmal, wenn sie ihm gegeben wurde, erbrochen habe; wenn 
es getrunken hatte, erbrach es ebenfalls. Die Körpertemperatur 
schien höher zu sein. Ich wies die Mutter an, die Medizin für 
einige Stunden wegzulassen und während dieser Zeit auch 
keine Nahrung zu geben. Ferner sollte sie es in Zwischen- 
räumen mit einem in lauwarmes Essigwasser getauchten Schwamm 
benetzen. Gegen 9 Uhr abends sah ich den kleinen Patienten 
wieder. Die Aussentemperatur, welche den ganzen Tag sehr 
heiss gewesen war, war am Abend drückend geworden; die 
Atmosphäre war recht schwer, es lag eine Regenschwüle in 



1) Dieser Fall wurde (im wesentlichen ebenso wie hier) 
zusammen mit anderen berichtet in einem Vortrage über „Hy- 
drotherapeutics", den ich in der Cincinnati Academy of Me- 
dicine am 12. November 1876 hielt; er ist im „Lancet and 
Observer" vom Juni 1877 gedruckt. Er ist hier von neuem 
berichtet, um die Kette klinischer Beweise, deren stärkstes Glied 
er ist, noch zu verstärken. 
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der Luft. Die Temperatur des Kindes war trotz der wieder- ' 
holten Waschungen auf 41 ^ C gestiegen. Es bestand eine be- 
deutende Hitze des Kopfes, grosse Unruhe und beschleunigte 
Atmung; ausgesprochen hastige Bewegungen der Alae nasi, 
hohe Pulsfrequenz. 

Ich Hess das Kind in eine feuchtkalte Einpackung bringen 
nach der Art, wie sie in Fall 1 beschrieben ist, und blieb noch 
eine Zeitlang dabei, um zu sehen, dass sie richtig gemacht 
wurde. Die Wirkung war eine ganz ausgesprochene; die Un- 
ruhe verschwand sofort, die Respiration wurde ruhig und das 
Kind fiel in einen ruhigen Schlaf. Sobald die Einpackung warm 
wurde, kehrte die Unruhe und die beschleunigte Atmung zu- 
rück, um sofort wieder zu verschwinden, wenn die Einpackung 
erneuert wurde. Die feuchte Packung wurde die ganze Nacht 
hindurch fortgesetzt. Am nächsten Morgen um 9 Uhr ist die 
Temperatur in der Achselhöhle 38,4 o C. Das Kind hatte im 
Laufe der Nacht zweimal getrunken und die Milch bei sich 
behalten. Seit der letzten Nacht keine Diarrhöe. Die feuchten 
Einwicklungen werden noch bis Mittag fortgesetzt. 1 Uhr 
nachmittags: Temperatur fast normal, die Packungen werden 
ausgesetzt. 

Die ungünstigen Erscheinungen traten nicht wieder aufk- 
am nächsten Morgen wurde das Kind gesund entlassen. 

Diese beiden Fälle sind unzweifelhaft Fälle von 
Hitzschlag — Thermisches Fieber (Ueber- 
hitzung); das geht ebenso klar aus einer sorgfältigen 
Betrachtung der Symptomatologie und einem Ver- 
gleich derselben mit den Erscheinungen, welche man 
bei experimentellen Untersuchungen gefunden hat, 
hervor, wie aus dem Erfolg der angewandten therapeu- 
tischen Massnahmen. 

Bei den verschiedenen experimentellen Studiert 
über die Wirkungen hoher Temperaturen auf den 
tierischen Organismus ist eine Reihe von Erscheinungen 
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beobachtet worden, die sich nach und nach ent- 
sprechend der Temperatursteigerung der Tiere mani- 
festieren. Die Reihenfolge, in der sie in die Er- 
scheinung treten, ist folgende: Nausea, Dyspnoe und 
imregelmässige Herztätigkeit mit bedeutender 
Steigerung der Pulsfrequenz, Wärmestarre. Bei den 
Experimenten, welche Krishaber an sich selbst an- 
gestellt hat, stellte er als eine Folge der raschen 
Temperatursteigerung fest: Beschleunigte Herztätig- 
keit (der Puls steigt von 75 auf 160), Kopfschmerzen, 
Unbehagen, Nausea ;i) Erscheinungen welche genau 
den bei den Tierversuchen beobachteten entsprechen, 

Dass wir es in Fall 1 mit einem Fall von Hitzschlag 
zu tun haben, wird kaum bezweifelt werden ; der ge- 
samte Verlauf der Symptome, wie er in der Krankenge- 
schichte beschrieben ist, spricht dafür. Wir haben die 
einleitenden Phaenomene, die Steigerung zu schwereren 
Erscheinungen, bis zu dem Zeitpunkt, wo ich den 
Fall sah, der Höhepunkt erreicht ist, ein Zustand von 
Asphyxie als Folge der verminderten Kohlensäureab- 
gabe und des grossen Sauerstoffverbrauches, eine 
Wirkung, welche von L i 1 1 e n in seinen experimentellen 
Untersuchungen beobachtet ist. Des weiteren be- 



1) Litten: „Ueber die Einwirkung erhöhter Tempe- 
raturen auf den tierischen Organismus'*» \irchows Archiv, 
Band 70. 

Naunyn: „Reber und Kaltu-asserbehandlung**. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Band 18. 
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merken wir das Einsetzen der Wärmestarre, die aller- 
dings auf eine beschränkte Anzahl von Muskeln be- 
grenzt ist, aber sich doch deutlich manifestiert. Es 
liegt hier ein typischer Fall vor.i) 

In Fall 2, handelt es sich, obwohl er nicht so aus- 
gesprochen ist wie der erste, doch nichtsdestoweniger 
ebenfalls um Hitzschlag. In diesem Fall, der schon 
zu einem früheren Zeitpunkt in Beobachtung kam, be- 
merken wir, wie das Ansteigen in der Schwere der 
Erscheinungen parallel geht mit der Steigerung der 
Temperatur. 

Wir haben die initiale Nausea, die sich kund gibt 
durch das Erbrechen, das jedesmal erfolgte, wenn dem 
Patienten etwas per os eingeführt wurde oder 
wenn er zu trinken bekam; dann das Auftreten der 
Hitze-Dyspnoe, die in der Steigerung der Atemfrequenz 
zum Ausdruck kam; die starke Beschleunigung der 
Herztätigkeit, die sich im Puls kund gab ; die grosse 
Unruhe als Folge teils der Dyspnoe, teils der cerebralen 
Reizung, welche bei Kindern gleichbedeutend ist mit 
dem Kopfschmerz, der in den experimentellen Unter- 
suchungen bei Erwachsenen beobachtet wurde. 

Nehmen wir beide Fälle zusammen, so haben wir 
eine schlagende, klinische Bestätigung der Er- 
scheinungen, welche bei den experimentellen Unter- 



^ Vergl. die verschiedenen Lehrbücher : Strümpell, 
Q u a i n s Dictionary of Medicine, etc. 
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suchungen festgestellt sind; der zweite Fall zeigt die 
Erscheinungen, wie sie sich allmählich entwickeln, der 
erste gibt ein Bild des Höhepunktes. 

Zwei Symptome, die in der Krankengeschichte 
unserer Fälle erwähnt sind — das Erbrechen und die 
Diarrhöe — sind bisher in unserer Besprechung dieser 
Fälle nicht erklärt, da ähnliche Erscheinungen in den 
erwähnten experimentellen Untersuchungen nicht be- 
richtet sind. Denken wir jedoch einen Augenblick 
darüber nach, so werden wir zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass sie dieselbe ätiologische Grundlage 
wie die andern Erscheinungen haben, und dass sie 
einen Teil der Symptomatologie des Hitzschlages 
bilden. 

Wir haben die Nausea als ein ausgesprochenes 
Zeichen des Ueberhitzungsprozesses, und von Nausea 
zu Erbrechen ist doch sicherlich nur ein kleiner 
Schritt, besonders bei Kindern, die nicht sprechen 
können, denen die Nahrung immer in längeren oder 
kürzeren Zwischenräumen angeboten wird, und die 
diese Nahrung immer nehmen, um den Durst zu 
stillen, der den thermischen Prozess begleitet; die Folge 
solcher Darreichung der Nahrung während der Nausea 
ist das sofortige Wiedervonsichgeben derselben. 

Es ist in der Tat ein so gewöhnliches Ereignis, 
dass ein Kind bei jeder plötzlichen und aus- 
gesprochenen Temperatursteigerung Erbrechen be- 
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kommt, dass wir es hier nicht weiter zu erläutern 
brauchen. 

Es liegt jedoch ein weiterer und direkterer Beweis 
in der Tatsache, dass Erbrechen als eine der Er- 
scheinungen von Hitzschlag bei Erwachsenen fest- 
gestellt wurde.i) 

Es ist eine feststehende Tatsache, dass mit der 
febrilen Steigerung der Temperatur die verdauende 
Kraft des Magens erheblich herabgesetzt wird, und 
das ist um so mehr der Fall bei dem patholo- 
gischen Zustand, der als Hitzschlag bekannt ist, 
bei dem selbst geringere Grade von Temperatur- 
steigerung schwerere Störungen hervorrufen, als die 
stärkeren febrilen Temperaturen.^) Da nun ein Teil 
der Nahrung aus dem kindlichen Magen unverdaut in 
den Darmkanal übergeht und dort als ein Reiz wirkt, 
so erregt er abnorme peristaltische Bewegungen, und 
es werden diarrhoische Entleerungen hervorgerufen. 

Aber noch auf einen andern Faktor soll hier das 
Augenmerk gerichtet werden, nämlich die Reizung 
des Vaguszentrums. Von Cyon ist experimentell 
nachgewiesen worden, dass eine plötzliche Steigerung 
der Temperatur des im Gehirn zirkulierenden Blutes 
(von 340 auf 480 C.) eine Verlangsamung der Herz- 



1) Quains Dictionary of Medicine, Artikel „Sunstroke 
und folgende. 

2) N a u n y n , loc. dt. 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 3 
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tätigkeit (von 23 zu 5 in 10 Sekunden) bewirkt infolge 
der Reizung des Vaguszentrums in der Medulla.^) 

Obwohl wir gewöhnlich in den Fällen von Hitz- 
schlag eine so plötzliche starke Temperatursteigerung 
wie in den oben erwähnten Experimenten nicht haben, 
so lässt sich doch vermuten, dass auch ein geringerer 
Grad von Temperatursteigerung ein gewisses Mass von 
Reizung des Vaguszentrums hervorrufen wird. Da- 
für spricht das Ansteigen der Atemfrequenz, welches 
bei weniger starken Temperatursteigerungen beobachtet 
wird — ein Ansteigen, welches ohne Zweifel in erster 
Reihe durch eine Reizung des Vaguszentrums hervor- 
gerufen wird. Und es ist mehr als wahrscheinlich, 
dass auch geringere Grade von Temperaturerhöhun- 
gen, wenn sie rasch auftreten, eine solche Wirkung auf 
das sehr empfindliche und eindrucksfähige Nerven- 
system des Kindes ausüben werden. 

Es ist allgemein bekannt, dass Vagusreizung 
peristaltische Bewegungen der Dünndärme hervor- 
ruft. 2) Diese Vagusreizung aber bewirkt, für sich allein 
oder zusammen mit der Reizung, welche durch die 
unverdaute Nahrung hervorgerufen wird, eine so 
heftige Peristaltik, dass sie den Entleerungen 
diarrhoischen Charakter gibt. 

Betrachten wir nun die besprochenen Tatsachen, 



1) Naunyn, loc. cit 
2) Fosters Physiology. 1880, S. 380. 
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SO sind wir berechtigt, das Erbrechen und die Diarrhöe, 
welche in den Krankengeschichten der oben ge- 
schilderten Fälle erwähnt sind, als zur Symptomato- 
logie des Hitzschlages gehörig zu betrachten. 

Fall 3. Kind K. Im Sommer 1885 wurde ich eines 
Abends gegen 10 Uhr zu dem Kinde gerufen, das ungefähr 
1 Jahr alt und mit der Flasche ernährt wurde. Die Familie lebte 
in einem langen einstöckigen Gebäude, dessen Vorderseite und 
grösserer Teil von einem Möbellager eingenommen war, wäh- 
rend der Rest als Wohnräume diente. Das Haus war an beiden 
Seiten geschlossen, und die ganze Ventilation und frische Luft 
kam durch die Vordertüren. Am Nachmittag hatte das Kind 
plötzlich Erbrechen bekommen; es brach alles, was ihm ge- 
geben wurde, wieder aus. Dann wurde es sehr unruhig, wollte 
nicht in seiner Wiege liegen und verlangte, auf dem Arm der 
Mutter umhergetragen zu werden. Da ich an jenem Abend 
sehr erschöpft war — es war ein aussergewöhnlich warmer 
Abend, es regte sich kein Lüftchen ~, und auch das Zimmer 
sehr heiss war und die brennenden Lampen die Hitze noch 
vergrösserten, so dass ich fast ersticken zu müssen glaubte^ 
so machte ich nur eine oberflächliche Untersuchung und ver- 
schrieb eine Medizin, die Chloralhydrat enthielt. 

Bei meinem Besuch am nächsten Morgen teilte mir die 
Mutter mit, dass sie verschiedene Male von der Medizin ge- 
geben, aber das Kind sie sofort erbrochen habe, dass es die 
ganze Nacht sehr unruhig gewesen sei und ihren Arm nicht 
verlassen wollte. Ich untersuchte jetzt das Kind sorgfältig und 
beobachtete, dass, wenn es in sitzender Stellung auf dem 
Arm der Mutter gehalten wurde, es beständig seinen Kopf 
gegen den Kopf und die Schulter der Mutter lehnte, wie wenn 
ihm der Kopf schwer wäre und es ihn kaum tragen könnte. 
Der Kopf fühlte sich heiss an, die Augen waren matt, das 
Gesicht bleich, Temperatur in der Achselhöhle 39,4 <> C, Puls 
ca. 130. Als ich alle diese Erscheinungen in Erwägung zog, 
kam ich zu dem Schluss, dass ich einen Fall von beginnender 
Gehirnstörung vor mir habe. Während ich die therapeutischen 
Indikationen überlegte, kam mir der Gedanke, dass vielleicht 
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die Hitze des Zimmers, wie ich das schon beobachtet hatte, für 
die Erkrankung des Kindes verantwortlich zu machen sei. Ich 
ordnete daher an, dass in Eiswasser getauchte ausgewundene 
Tücher auf den Kopf des Kindes gelegt werden. Es sollte ihm 
keine Medizin und keine Nahrung gegeben werden; nach 
einigen Stunden, nachdem beständig kalte Tücher auf den 
Kopf gelegt wurden, sollte ihm halbstündlich ein Teelöffel 
einer Mixtur von gleichen Teilen Kalkwasser und Milch ge- 
geben werden; wenn das gut vertragen würde, dann sollte 
nach weiteren 4—5 Stunden die Dosis auf zwei Teelöffel 
erhöht werden. 

Am nächsten Morgen fand ich meinen kleinen Patienten 
bedeutend gebessert. Das Kind sah freundlich aus, hielt seinen 
Kopf besser, es erbrach nicht mehr und hatte die Nacht viel 
besser geschlafen. Temperatur 38,3 <^ C, Puls viel weniger 
frequent. Ich Hess die Behandlung fortsetzen, verordnete ein 
massiges Ansteigen in der Quantität der Kalkwasser-Milch, ver- 
bot aber ausdrücklich, die Flasche zu geben. Am folgenden 
Morgen fand ich meinen Patienten wohl, aber schwach. Das 
Kind hatte nachts sehr gut geschlafen, und am Morgen hatte 
es seine Flasche — die Mutter hatte es versucht, gab jedoch 
nur die Hälfte des gewöhnlichen Quantums — gut und mit 
einer gewissen Gier genommen. Die Temperatur war normal, 
und es hielt auch seinen Kopf vollständig gut. 

Auf den ersten Blick könnte es scheinen, als hätte 
ich in diese Abhandlung einen Fall von beginnender 
Meningitis mit hineinbezogen. Es bedarf jedoch keiner 
langen Erläuterungen, um klar zu beweisen, dass dem 
nicht so ist, und dass der Fall mit vollem Recht zu der 
Kategorie gehört, von der wir hier sprechen. Wir 
haben keine Prodomalerscheinungen. Das Kind ist 
bis zu dem Tage, an welchem ich es zuerst sah, völlig 
wohlauf; es bestanden keine Konvulsionen, keine 
Krämpfe; Augensymptome sind nicht vorhanden, ja 
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nicht einmal eine gewisse Schläfrigkeit. In der Tat 
fehlt der grösste Teil der Symptome, welche zum 
Bilde der Meningitis gehören. 

Aber um was handelt es sich hier? Wir haben 
eine plötzliche Erkrankung; wir haben Erbrechen bei 
allem, was gereicht wird, als Zeichen eines Zustandes 
von Nausea; wir haben eine allgemeine Temperatur- 
steigerung und zwar in hohem Grade ; wir haben grosse 
Unruhe, kurz, Symptome, welche, wenn wir die Jahres- 
zeit und die Umgebung in Betracht ziehen, sämtlich 
auf einen bestimmten Krankheitszustand hinweisen, 
nämlich den Hitzschlag. 

Es ist zwar richtig, dass das Verhalten des Kindes 
— ein Zeichen von grösster Wichtigkeit in der Sympto- 
matologie der Kinderkrankheiten — hauptsächlich auf 
den Kopf als den Sitz des Krankheitsprozesses hin- 
zudeuten scheint; aber zerebrale Störungen sind, wie 
bereits oben gesagt, eines der Zeichen von Hitzschlag 
auch in seinen früheren Stadien. Obernier stellte 
fest, dass bei Hitzschlag mit einer Temperaturerhöhung 
von nur 38,9— 39,5^ C „schmerzhaftes Unbehagen, 
Kopfschmerz'' und beschleunigter Puls (132) be- 
stehen.i) 

Ausserdem aber ist es mehr als wahrscheinlich, 
dass das starke Vorherrschen der Symptome von selten 
des Kopfes in diesem Falle dem Umstände zuzuschrei- 



1) N a u n y n , loc. cit. 
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ben ist, dass die grösste Hitze, wie in der Kranken- 
geschichte geschildert ist, von der Decke ausgestrahlt 
wurde und mit voller Kraft auf den verhältnismässig 
entblössten Kopf des Kindes wirkte und so einen 
höheren Grad zerebraler Reizung hervorrief, als wenn 
die Hitze gleichmässig verteilt wäre und ihren Ein- 
fluss auf den ganzen Körper ausgeübt hätte. 

Aetiologie. Betrachtet man die Kranken- 
geschichten, so ist diesen Kindern nichts Ausser- 
gewöhnliches begegnet, dem man die Entstehung des 
Hitzschlages direkt zuschreiben könnte. Sie waren nicht 
in ungebührlicher Weise der Sonne oder excessiver 
künstlicher Hitze ausgesetzt. Es bleibt somit als ein- 
ziger ätiologischer Faktor die atmosphärische Hitze 
übrig, die in den Räumen, in denen sie wohnten, in- 
folge der Jahreszeit, d. h. durch den Sommer hervor- 
gebracht war. Allerdings waren die Wohnungen dieser 
Kinder von solcher Beschaffenheit, dass auch ein nicht 
exzessiv heisser Sommer einen Hitzegrad hervorrufen 
würde, der sehr wohl imstande wäre, thermisches 
Fieber bei Kindern zu erzeugen, die gegen die Hitze 
so sehr empfindlich sind. 

Fall No. 1 lebte im zweiten Stock eines zwei- 
stöckigen Gebäudes, das in einer engen Strasse am 
Fusse eines Hügels lag, auf dem sich eine ganze Reihe 
von Strassen erhob. Das erste Stockwerk wurde von 
einer Bäckerei eingenommen. Obgleich die beiden 
Räume des zweiten Stockwerks verhältnismässig "gross 
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waren, so gab es doch keine Ventilation; die Fenster 
des Vorderzimmers öffneten sich auf eine enge Strasse 
mit viel höheren Häusern auf der gegenüberliegenden 
Seite ; das Fenster des 'Hinterzimmers öffnete sich auf 
einen kleinen Hof mit einem grossen Gebäude am an- 
deren Ende, und jenseits dieses türmten sich, eines 
immer höher als das andere, die Häuser in der Strassen- 
reihe am Hügel auf. Das Vorderzimmer war vom 
Hinterzimmer durch eine vollständige Scheidewand ge- 
trennt, die nur eine schmale Tür offen Hess, so dass eine 
freie Luftzirkulation eine Unmöglichkeit war. Im 
Hinterzimmer wurde alles für die Familie gekocht und 
alles besorgt, was Feuer verlangt; das Vorderzimmer 
diente als Schlafraum für Vater, Mutter und vier 
Kinder. Infolge der Enge der Strasse mussten die 
Fensterladen nachts geschlossen gehalten werden. Da- 
zu kommt noch die Lage der Räume — dicht unter 
dem Dach, nur durch einen kleinen Zwischenraum 
von ihm getrennt — und die Hitze, die durch die 
Bäckerei in dem Gebäude geschaffen wurde. 

Fall 2. — Die Familie lebte in einem kleinen 
Hinterzimmer einer Wohnung mit Tür und Fenster 
an derselben Seite nach einem geschlossenen Hof zu. 
Dieser Raum befand sich im Erdgeschoss und diente 
als Küche und Schlafzimmer für die Mutter und vier 
Kinder; wegen des gemischten Charakters der Haus- 
jDewohner und ferner wegen des Umstandes, dass ein 
Durchgang, der stets offen war, von der Strasse in 
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den Hof führte, waren sie gezwungen, alles auch wäh- 
rend der heissesten Nacht geschlossen zu halten. 

Die Wohnung in Fall 3 ist in der Kranken- 
geschichte ausführlich beschrieben. 

Dass Hitzschlag in überhitzten Räumen entstehen 
kann, ist eine so wohlbekannte und so feststehende 
Tatsache, dass es hier nicht weiter bewiesen zu werden 
braucht.!) 

Behandlung. Nach den Arbeiten von J ü r- 
gensen, Immermann, Liebermeister u. a. 
würde es höchst überflüssig sein, in eine längere Be- 
sprechung über das „Rationelle'' und die Zweck- 
mässigkeit der hydria tischen Behandlung bei hohen 
Temperaturen einzutreten ; und wenn dasselbe für das 
Fieber gilt, bei dem die Begründung ihrer Anwendung 
viel komplizierter ist,^) so gilt es ganz gewiss von dem 
hier in Rede stehenden pathologischen Zustand, dem 
Hitzschlag, bei dem die therapeutische Indikation eine 
sehr einfache ist, nämlich : rasche Ableitung der Hitze. 
Naunyn spricht sich über diesen Punkt sehr klar 
folgendermassen aus: „Ich weise darauf, um miss- 
verständlichen Deutungen zu entgehen, hier nochmals 
hin und erkläre ausdrücklich, dass ich im Hitzschlag 
immer die schleunige Abkühlung mit kaltem Wasser 
für notwendig halte."^) 

1) Q u a i n s Dictionary of Mediane, Artikel „Sunstroke". 

2) Ziemssens Handbuch der allgemeinen Therapie. 
„Antipyretische Heilmethoden" von Liebermeister, S. 15. 

8) Naunyn, loc. cit. 
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* 

Die Art und Weise, wie ich diese Indikation er- 
fülle, ist in den Krankengeschichten berichtet. Die 
feuchte Einpackung, die dort ebenfalls, in Fall 1 und 2, 
beschrieben ist, geschieht in folgender Weise: Ein 
grosses Leinentuch wird erst der Länge, dann der 
Breite nach gefaltet, in kaltes Wasser getaucht und 
ausgewunden; das völlig entkleidete Kind wird darin 
eingewickelt, in sein Bettchen oder seine Wiege ge- 
bracht und mit einer Decke zugedeckt. Die Pflegerin 
oder Mutter passt auf das Tuch auf, und sobald es 
warm geworden ist, wird es entfernt und durch ein 
anderes ersetzt, welches inzwischen in kaltem Wasser 
gelegen hat. Diese Prozedur wird fortgesetzt, bis die 
Temperatur ihre normale Höhe erreicht hat. 

Ich bin auf diesen Punkt so ausführlich einge- 
gangen, weil meine Methode der Anwendung der 
feuchten Einpackung sich von derjenigen, die von 
Winternitzi) und Liebermeister^) beschrieben 
ist, unterscheidet. 

Ich gab dieser Methode aus verschiedenen Grün- 
den den Vorzug, die ich in dem Vortrag über „Hydro- 
therapeutics'', auf den ich schon hingewiesen habe, 
erwähnte. 

Es ist die leichteste Art der Anwendung. Jeder, 
der Erfahrung in der Behandlung von Kindern hat, 



1) Winternitz, Hydrotherapie. Ziemssens Hand- 
buch der allgemeinen Therapie. 

2) Liebermeister, loc. cit. 
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kennt die Schwierigkeiten, die mit der Einbringung 
eines kranken Kindes in ein Bad und besonders in 
ein kaltes Bad verbunden sind (es hätte in Fall 1 
leicht getan werden können, aber glücklicherweise 
kommen nicht alle Fälle in einem so späten Stadium 
in Behandlung); zu wie viel Kriegslisten muss man 
seine Zuflucht nehmen ! Welche Kämpfe müssen aus- 
gehalten werden, wenn das Kind erst im Bade ist; 
wie viel Geschrei gibt es da! Alles sicherlich kein 
Vorteil für den kleinen Patienten. 

In der feuchten Packung fühlt sich das Kind so 
behaglich — und das um so mehr, als es dabei die 
horizontale Lage einnehmen kann — , dass das Wohl- 
behagen, das es fühlt, sich in seinem Gesicht ausprägt; 
und nur wenn die Packung warm wird, schreit das 
Kind und zeigt ein gewisses Unbehagen. 

Aber ein zwingenderer Grund ist folgender: Ich 
bin der Ansicht, dass die hier beschriebene feuchte Ein- 
packung ein mächtigeres Agens zur Ableitung der 
Wärme ist, als das kalte Bad. 

Allerdings ruft das kalte Bad eine deutliche und 
rasche Temperaturerniedrigung hervor, aber diese Wir- 
kung ist nicht beständig, nach einem längeren oder 
kürzeren Zeitraum ist die Temperatur wieder ange- 
stiegen und häufig über ihre frühere Höhe hinaus. 
Das kalte Bad muss dann wiederholt werden.^) 



1) Liebermeister, loc. cit. 
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In Parenthese: Es sind mir Zweifel aufgestiegen, 
ob nicht diese Shocks des Nervensystems — und ohne 
Zweifel sind solche vorhanden^) — , welche auf den 
Gebrauch der kalten Bäder folgen, dieser Abfall, Er- 
höhung — Abfall, Erhöhung, nicht einen gewissen 
schädlichen Einfluss auf den Organismus haben 
könnten. 

Die feuchte Einpackung erzeugt nicht einen so 
raschen Abfall der Temperatur ; andererseits aber folgt 
ihr, wenn sie in der geschilderten Weise gemacht wird, 
kein Wiederansteigen ; die Wärme wird nach und nach, 
aber dauernd abgeleitet; und in der Zeit, welche diese 
allmähliche Ableitung erfordert, kann das Nerven- 
system sich den veränderten Bedingungen akkommo- 
dieren. 

In Fall 1 und 2, wo die Temperatur eine gefähr- 
liche Höhe erreicht hatte — in dem einen Fall 41» C. 
und in dem anderen annähernd ebenso hoch — und 
wo eine möglichst ausgiebige und rasche Ableitung 
der Wärme indiziert war, applizierte ich die feuchte 
Einpackung um den ganzen Körper, wie oben be- 
schrieben. In Fall 3 jedoch, wo die Temperatur nur 
39,40 Q betrug und keine unmittelbare Gefahr drohte, 



1) Da hier nicht der Ort ist, um auf diese Frage näher 
einzugehen, so will ich nur an die Schüttelfröste erinnern, 
welche die Temperatursteigerung begleiten. 
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wandte ich nur eine beschränkte Packung an, d. h. 
es wurde ein schweres Handtuch 3— 4mal gefaltet, 
in Eiswasser getaucht, ausgewunden und auf einen be- 
schränkten Teil des Körpers — in diesem Falle auf den 
Kopf — gelegt. Ich glaubte, dass die Hauptquelle 
der krankhaften Störung in der grossen Hitze lag, 
welche von der Decke auf den Kopf des Kindes aus- 
strahlte, und darum schien mir die therapeutische Indi- 
kation, nämlich die Entfernung der Ursache und die 
Ableitung der bereits absorbierten Hitze, durch die 
beschränkte feuchte Packung auf den Kopf erfüllt 
zu sein. 

Man achte darauf, dass, während ich bei der all- 
gemeinen feuchten Einpackung nur gewöhnliches 
Leitungswasser benutzte, ich bei der beschränkten 
feuchten Packung zum Eiswasser meine Zuflucht nahm, 
um mir dessen bedeutendere abkühlende Wirkung zu- 
nutze zu machen. 

Nach allem Gesagten, auf Grund aufmerksamen 
Studiums der Symptome und einer aufmerksamen 
Vergleichung derselben mit den Erscheinungen, welche 
bei den experimentellen Untersuchungen der Hitze- 
wirkungen hervorgerufen werden, auf Grund eines 
Studiums der ätiologischen Bedingungen und auf 
Grund der Ergebnisse, welche durch die besondere Be- 
handlungsmethode erzielt sind, halte ich mich für be- 
rechtigt zu sagen, dass ,, Hitzschlag" oder „thermisches 
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Fieber'' als Folge überhitzter Wohnräume einen Platz 
in der Kategorie der Sommerkrankheiten der Kinder 
finden muss. Obwohl ich nur die wenigen hier be- 
richteten Fälle gesehen habe, so kann doch kein 
Zweifel darüber bestehen, dass viel mehr vorgekommen 
sind und jeden Sommer in den grösseren Städten noch 
vorkommen, in denen ein grosser Teil der Bevölkerung 
unter Bedingungen lebt, die ebenso ungünstig sind 
wie die in dem ätiologischen Abschnitt dieser Abhand- 
lung geschilderten, oder selbst unter noch schlimmeren. 
Man kann selbstverständlich nicht annehmen, dass 
meine Fälle die einzigen, die vorgekommen sind, waren ; 
aber die anderen Fälle sind bisher unerkannt ge- 
blieben, weil sie in jenen grossen Strudel mithinein- 
geworfen sind, der dazu da ist, so viele Dinge zu ver- 
schlingen, nämlich die Cholera infantum. 

Die Bedeutung der Kenntnis der Tatsache, dass 
Hitzschlag viel häufiger vorkommt, als man bisher 
geglaubt hat, und dass er durch die Hitze der Wohn- 
räume hervorgerufen werden kann, darf nicht unter- 
schätzt werden, besonders da diese Fälle ihrer Sympto- 
matologie nach geeignet sind, uns irrezuführen. Fall 
1 und 2 zeigen viele Analogien mit der Cholera in- 
fantum und würden von der Mehrzahl der Aerzte auch 
als solche erklärt werden. Es ist eine Tatsache, dass 
die meisten Fälle von Erbrechen und Diarrhöe, die 
bei Kindern in den Sommermonaten vorkommen, als 



46 Die Sommerdiarrhöen der Kinder. 

Cholera infantum verzeichnet werden, und so wird 
es in den Büchern auch gelehrt. 

Das erklärt meine Unsicherheit in den therapeu- 
tischen Massnahmen, die ich in Fall 1 ergriff; denn 
obwohl es sich um einen typischen Fall von Hitz- 
schlag handelte, so war mein Denken doch so sehr von 
den anamnestischen Mitteilungen über Erbrechen und 
Diarrhöe eingenommen, dass ich den Fall als Cholera 
infantum in extremis betrachtete, bei dem keine Hilfe 
möglich schien. Und wenn ich nicht über manche 
frühere Erfahrung mit feuchten Einpackungen ver- 
fügte, so hätte ich nicht daran gedacht, zur Hydro- 
therapie meine Zuflucht zu nehmen. Und obwohl 
ein sorgfältiges Studium des Falles mir nachher über 
seine wahre Natur Aufklärung gab, so befand ich 
mich doch, als ich Fall 2 und 3 sah, in einer gewissen 
Unsicherheit über ihren wahren Charakter. Fälle, wie 
der dritte, sind geeignet, mit Fällen von zerebralen 
Störungen verwechselt zu werden. In der Tat finden 
wir bei West, Diseases of Children^) einen Fall von 
Hitzschlag infolge von starker Sonneneinwirkung unter 
dem Kapitel der zerebralen Kongestion behandelt. 

Wenn sich solche Fälle uns darbieten, so ist es 
für den kleinen Patienten von vitaler Bedeutung, dass 
wir ihren wahren Charakter erkennen, denn davon 



1) West, Lectures on Diseases of Children, Philadelphia, 
1866, S. 48. 
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wird es abhängen, ob wir die richtigen und geeigneten 
therapeutischen Massregeln zu seiner Heilung treffen 
oder nicht. Wenn die Diagnose richtig gestellt ist, so 
werden die geeigneten Mittel (wie sie oben angegeben 
sind) angewandt werden und von Erfolg gekrönt sein, 
selbst in scheinbar verzweifelten Fällen; wenn nicht, 
so wird man verschreiben und Medizinen geben, bis 
der Tod die Szene beschliesst. 



Zweites Kapitel. 

Sommererkrankung. ') 

Summer Complaint. 

Trotz der vielen Arbeiten, welche im Laufe der 
letzten Jahre über diesen Gegenstand geschrieben sind, 
hat doch unsere Kenntnis der eigentlichen Natur dieser 
Krankheit, der grossen Oeissel der Kinderwelt, keine 
grossen Fortschritte gemacht; und da infolgedessen 
die Behandlung schwankend und unsicher war, sich 
bald gegen das eine, bald gegen das andere spezielle 
Symptom richtete, so hat sie, wie die Mortalitäts- . 
Statistiken unserer Gesundheitsämter zeigen, keine 
grösseren Erfolge aufzuweisen als früher. 

Ich gebrauche den Ausdruck „Sommererkran- 
kung'' (summer complaint), weil ich keinen passen- 
deren weiss, und jedenfalls keinen, der die Natur der 
Krankheit und die therapeutischen Massnahmen, 
welche zu ihrer Heilung notwendig sind, besser 
wiedergibt. 



1) Abgedruckt aus New York Medical Journal, 1892. 
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Ich halte diese Erkrankung für eine Krankheit sui 
generis, die völlig verschieden ist von den Gastro-In- 
testinalkatarrhen, welche durch Diätfehler oder durch 
toxische Stoffe, die sich in der Nahrung entwickelt 
haben, hervorgerufen sind, und ganz sicher verschieden 
von der Cholera infantum, eine Bezeichnung, die ihr 
so häufig beigelegt wird. 

Damit der Gegenstand dieser Abhandlung noch 
klarer bestimmt werde, so soll hier von vornherein 
eine symptomatische Beschreibung beigefügt werden : 
„Eine Krankheit des frühen Kindesalters, die haupt- 
sächlich künstlich genährte Kinder und besonders 
solche, die ihren zweiten Sommer durchmachen, be- 
fällt.'' 

Es ist eine Krankheit, welche vorzugsweise unter 
den ärmeren Klassen herrscht, denen, die in dicht 
vollgestopften Mietshäusern und engen, schlecht ge- 
lüfteten Wohnungen leben. Sie zeigt sich gewöhn- 
lich in den ersten Tagen des Juli, mitunter allerdings 
schon Mitte Juni, wenn dieser Monat bereits sehr heiss 
ist, wie es in den letzten Jahren der Fall war, und 
dauert bis in die erste Hälfte des September, wo sie 
dann, wenn die Nächte kühl geworden sind, rasch 
verschwindet. 

Symptome. 

Die Symptome der Krankheit bestehen in Unruhe, 
Erbrechen, Diarrhöe, Fieber und Abmagerung. 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 4 
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1. Unruhe. — Nach zwei oder drei heissen 
Tagen und Nächten wird das Kind, das vorher gut ge- 
schlafen hatte, unruhig. Der Schlaf ist unterbrochen 
und gestört; häufig kommen Schreiparoxysmen vor; 
diese Schreianfälle dauern von zehn Minuten bis zu 
einer halben Stunde und selbst noch länger. Das 
Kind ist verdriesslich, verlangt, auf dem Arm getragen 
zu werden, es will nicht in der Wiege oder dem Bette 
bleiben. Diese Unruhe, welche in der Nacht am 
meisten ausgesprochen ist, besteht auch während des 
Tages. Wird das Kind jedoch in seinem Wagen oder 
auf dem Arm in die kühle Morgenluft hinausgenommen 
oder, wenn es Nacht sein sollte, in irgend einen offenen 
Raum gebracht, wo die frische Luft freies Spiel hat, 
so wird es in einen schönen, angenehmen, ruhigen 
Schlaf verfallen, der ununterbrochen stundenlang 
dauern kann. Sobald es jedoch wieder ins Haus ge- 
bracht wird, kehren Unruhe und Verdriesslichkeit 
zurück. 

Mit dem Heftigerwerden der Krankheit steigt auch 
die Unruhe. Das Kind hat nur sehr wenig Schlaf 
und nur dann, wenn es, wie schon erwähnt, in freier 
Luft ist, oder wenn es unter dem Einflüsse von Al- 
coholicis oder Hypnoticis steht. Es will nicht in der 
Wiege oder im Bett bleiben, verlangt beständig auf 
dem Arm getragen zu werden, schreit stundenlang, 
bis die eigene Erschöpfung es zwingt, innezuhalten. 
Es schlägt mit den Füssen umher, bewegt seinen 
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Körper, rollt den Kopf. Diese Unruhe ist im allge- 
meinen am grössten in der Nacht. 

2. Erbrechen. — Nach einer oder zwei un- 
ruhigen Nächten der geschilderten Art bemerkt man, 
dass das Kind nicht in der gewöhnlichen Weise die 
Nahrung nimmt; entweder es trinkt die Flasche nicht 
aus, oder es trinkt sie sehr gierig herunter, wie wenn 
es grossen Durst hätte. Nach der Nahrungsaufnahme 
pflegt Aufstossen von Luft oder saures Aufstossen 
aufzutreten ; oder, wenn die Nahrung sehr gierig und 
hastig genommen ist, so kann ein Teil davon, viel- 
leicht der grössere, erbrochen werden. Mit der Fort- 
dauer der Bedingungen, welche diese Erscheinungen 
hervorrufen, wird das Erbrechen häufiger, bis, wenn 
die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht hat, über- 
haupt nichts mehr von der Nahrung im Magen zurück- 
gehalten wird; sie wird fast sofort, nachdem sie ge- 
nommen ist, wieder ausgebrochen. 

Mit dem Ansteigen der Häufigkeit des Erbrechens 
steigt auch der Durst und der Hunger an, und das Kind 
nimmt gierig seine Flasche und sein sonstiges Getränk, 
nur um das, was es genommen hat, wieder von sich zu 
geben. Der starke Durst ist eines der prägnantesten 
Zeichen der Krankheit. 

3. Diarrhöe. — Mit dem Auftreten der Unruhe 
und des Erbrechens zeigt sich auch eine vermehrte 
Anzahl der Stühle. Zu Anfang hat das Kind nicht 

4* 
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mehr als drei bis sechs Stühle in 24 Stunden ; zu einer 
etwas späteren Periode können sie auf zehn steigen und 
auf dem Höhepunkt bis auf 15 bis 20 in demselben 
Zeitraum. 

Zuerst sind sie halbfest, homogen, gelb und von 
neutraler Reaktion ; dann wird die Konsistenz flüssiger, 
die Farbe grün und die Reaktion sauer. Oder sie 
können halbflüssig sein, heterogen, grün, Reste von 
gelblich weissem Kasein enthalten und saure Reaktion 
geben; oder sie sind ganz wässerig, mit zahlreichen 
Flocken von gelblicher oder grüner Materie und von 
saurer Reaktion. Der Stuhl kann auch eine grosse 
Menge von Schleim enthalten, vermischt mit der gelb- 
lichen oder grünlichen Materie, fast so, wie bei einer 
schleimigen Diarrhöe, oder er kann ganz weiss aus- 
sehen, wie ein Niederschlag von Kasein, das in kleinen 
Flocken koaguliert ist, als ob das Kasein aus den 
Därmen ausgetrieben worden wäre, gerade so, wie 
es vom Magen gekommen ist, ohne irgend eine Ver- 
änderung in ihnen eingegangen zu sein. Gewöhnlich 
ist eine beträchtliche Menge Schleim mit den Kasein- 
flocken vermischt. Mitunter ist der Stuhl halb weiss, 
halb grün. 

Der Charakter der Fäces ist nicht konstant; er 
wechselt von Tag zu Tag; und diese Unbeständigkeit 
ist sehr deutlich vom Beginne der Krankheit an. Er 
ist auch wesentlich abhängig von der verabreichten 
Nahrung. So werden die oben erwähnten weissen 
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oder halbweissen Stühle nur bei Kindern beobachtet, 
welche mit Kuhmilch ernährt sind, die keiner andern 
Zubereitung unterworfen wurde, als dass sie gekocht 
und mit Wasser vermischt wurde. 

Der Geruch der Stühle ist zuerst fäkulent, dann 
wird er entweder sauer oder streng riechend öder 
widrig und putride. Oder wir können die drei Qe- 
ruchsqualitäten in folgender Reihenfolge haben : zu- 
erst der gewöhnliche fäkulente Geruch, dann der 
streng riechende und zuletzt der widrige oder putride. 
Gelegentlich finden wir auch einen schimmligen oder 
dumpfen Geruch. Die putriden Fäces zeigen alka- 
lische Reaktion. 

Dem Akt der Defäkation gehen Schmerzen vor- 
her, die sich durch den Gesichtsausdruck, durch 
Schreien, Verdrehen des Rumpfes und Anziehen der 
Beine kundgeben. Wenn diese Diarrhöe eine Zeitlang 
bestanden hat, so kann Tenesmus auftreten, und sehr 
häufig kommt Mastdarmvorfall bei der Stuhlentleerung 
vor. Unter diesen Umständen wird ein kleines Quan- 

, i. 

tum Blut in Form eines glänzenden roten Streifens im 
Stuhl bemerkt werden. 

Mitunter folgt eine grosse Erschöpfung; dann liegt 
das Kind auf dem Arm der Mutter oder im Bett mit 
bleichem Gesicht, geschlossenen Augen und einer Ohn-r 
macht sehr nahe. 

Das Abdomen ist durch Gase ausgedehnt. Ohne 
Zweifel ist das die Ursache der häufigen Kolikanfälle. 
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Empfindlichkeit des Abdomen habe ich niemals be- 
obachtet. 

4. Pyrexie. — Mit dem Auftreten der Unruhe 
findet man auch, dass die Hände des Kindes wärmer 
als gewöhnlich sind, aber das Ansteigen der Tem- 
peratur macht sich besonders am Kopf bemerkbar, über 
der Scheitel-Hinterhauptsgegend, die sich heiss anfühlt- 
Legt man das Thermometer in die Achselhöhle, so 
zeigt es eine Steigerung von 1—1, 5^ C. Gewöhnlich 
beobachtet man die höchste Temperatur zu Beginn 
und mitunter auch kurz vor dem Tode. Diese Tem- 
peratursteigerung bleibt mit gewissen Variationen wäh- 
rend der ganzen Dauer der Krankheit bestehen. Wenn 
jedoch die Diarrhöen sehr profuse werden und die 
Erschöpfung infolgedessen sehr erheblich, so kann die 
Temperatur auch fallen und sogar bis unter die Nofm. 
Es ist ein sehr bemerkenswertes Symptom, dass in 
vielen Fällen selbst dann noch der Kopf sich für die 
aufgelegte Hand heiss anfühlt oder doch wenigstens 
wärmer als natürlich. 

Die Pulsfrequenz ist gestiegen, bis zu 130—150 
Pulsschlägen in der Minute. Der Puls ist schwach. 

5. Abmagerung. — Es ist ein sehr merkwürdi- 
ges Zeichen der Krankheit, dass die Abmagerung schon 
sehr früh beginnt und einen extremen Grad erreichen 
kann. Und das ist nur natürlich, da bei dem häufigen 
Erbrechen und den Diarrhöen nur sehr wenig Nah- 
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rung dem Organismus zum Ersatz des Defizits zu- 
geführt wird. Das Gesicht ist bleich, die Augen sind 
von schwarzen Rändern umgeben; man sieht die 
Nasolabialfalte, die Fontanelle ist eingezogen. Das Fett 
verschwindet vom Körper, die Muskeln werden weich 
und schlaff. Diese Verminderung des Fettbestandes 
dauert an, bis das Kind nur noch ein reines Skelett ist. 
Das Gesicht zeigt dann ein ganz eigentümliches Aus- 
sehen, ein für diese Krankheit charakteristisches Aus- 
sehen: das Greisenantlitz. Die Haut ist trocken und 
runzlig. Die Nates und die inneren Flächen der Ober- 
schenkel sind durch die sauren Fäces und den kon- 
zentrierten Urin gerötet. Es besteht grosse Schwäche 
und Mattigkeit, aber die Stimme behält gewöhnlich 
ihre Kraft bis zuletzt; und ein Kind, das zu schwach 
ist, um seinen Kopf aufrecht zu halten, schreit mit- 
unter laut eine ganze Zeitlang in einem Zuge. Gegen 
das Ende der Krankheit, wenn die Entkräftung die 
Lebenskraft fast vollständig erschöpft hat, wird die 
Stimme schwach und quiekend. 

Die Menge des Harns ist, wie zu erwarten, ver- 
mindert; er wird nur 3— 4mal täglich entleert, häufig 
in grösseren Intervallen bis zu 12 Stunden. 

Es ist eine bemerkenswerte Erscheinung, dass mit 
dem Nachlass der Hitze — d. h. mit einem kleinen Ab- 
fall der Lufttemperatur, einer geringen Abkühlung der 
Atmosphäre, wie sie gelegentlch im Sommer vorkommt 
— alle Symptome sich bessern und das Kind im 
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ganzen wohler erscheint, um aber bei dem nächsten 
Ansteigen der Temperatur wieder einen Rückfall zu 
bekommen. 

Kurz vor dem Tode steigern sich gewöhnlich alle 
Erscheinungen: Das Fieber wird höher, die Unruhe 
grösser, das Kind wirft sich umher, wimmert und stosst 
zuweilen gellende Töne aus. Das Erbrechen besteht 
ohne Unterlass, alles, was ihm per os beigebracht wird, 
wird sofort wieder ausgebrochen. Die Darmentleerun- 
gen haben entweder ganz aufgehört oder gehen un- 
freiwillig vor sich, und zwar in geringen Quantitäten 
und fast ununterbrochen. Häufig besteht Strabismus, 
wenn nicht, dann Reaktionslosigkeit der Pupillen. Ge- 
legentlich treten kurz vor dem Tode Krämpfe auf. 

Mitunter sind die Erscheinungen gerade die ent- 
gegengesetzten : Subnormale Temperatur, kühle Haut, 
matter, schläfriger, stuporähnlicher Zustand, apathi- 
sches VenÄ'eigern von Speise und Trank, Aufhören 
des Erbrechens, selbst wenn ein wenig Flüssigkeit, 
wie kühles Wasser, in den Mund gebracht und ver- 
schluckt ist; Aufhören der Diarrhöen, Kühle der Extre- 
mitäten. 

Wenn die Krankheit sich zur Besserung wendet, so 
hört das Erbrechen auf, d. h. Speise und Trank fängt 
an behalten zu werden, die Zahl der Stühle wird 
weniger häufig, ihre Art und Aussehen werden mehr 
normal, das Fieber verschwindet, die Haut wird feucht, 
die Unruhe wird weniger heftig, und der Schlaf in- 
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folgedessen fest, ununterbrochen und erfrischend. Die 
Augen nehmen wieder stärkeren Glanz an, und das 
Kind fängt an, Interesse an seiner Umgebung zu zeigen. 
Es nimmt die Nahrung besser und gewinnt schnell 
wieder sein gutes Aussehen und seine frühere Kraft 
Die Harnentleerung wird häufiger und nähert sich 
der Norm; der Urin wird quantitativ und qualitativ 
normal. 

Sommererkrankung ist eine Krankheit von ver- 
hältnismässig langer Dauer, nämlich von 4 — 6 Wochen, 
und ich habe Fälle gehabt, die sogar 8 Wochen 
dauerten.!) Das kommt besonders bei künstlich ge- 
nährten Kindern vor. Brustkinder — die überhaupt 
nur sehr selten von dieser Krankheit ergriffen werden 
— erholen sich im allgemeinen, wenn die geeigneten 
Massregeln getroffen werden, sehr rafech. 

Der Tod ist gewöhnlich die Folge der extremen 
Erschöpfung der Lebenskraft.^) 

Es gibt ein besonderes Symptom dieser Krank- 
heit, das zwar nur selten beobachtet wird, aber doch 
hier einige Beachtung verdient, da nur wenige Lehr- 
bücher es erwähnen. Dieses Symptom ist ein eigen- 
tümliches Exanthem, das gewöhnlich zu einer späten 



.1) Vergl. die unten folgenden Krankengeschichten. 

-) Vergl. „Diseases of Children" von J. Lewis Smith, 
1890; „Diseases of Digestive Organs in Children" von Louis 
Starr, 1866. 
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Periode der Krankheit auftritt. Kleine, roseolaartige 
Flecken erscheinen auf den Armen, den Beinen oder 
auch über den ganzen Körper, und es macht ganz 
den Eindruck, als ob das Kind Masern bekäme. Wenn 
der Ausschlag sehr reichlich ist, so kann er von Laien 
sehr leicht mit Masern verwechselt werden; und der 
arme kleine Patient, der schon in Fieberhitze glüht 
und von Durst verzehrt wird, wird in schwere Decken 
eingewickelt und bekommt warmen Saffrantee zu 
trinken,^) bis entweder ein mitleidiger Tod ihn erlöst 
oder ein verständiger Arzt ihn vor weiteren Qualen 
schützt. Die Flecken bleiben isoliert, oder es kon- 
fluieren einige, aber nicht mehr als drei. Die zwischen 
ihnen liegende Haut behält ihre normale Farbe. Die 
Eruption dauert 2—5 Tage, blasst in dieser Zeit all- 
mählich ab und verschwindet dann ohne Abschup- 
pung. Die sehr wenigen Fälle, in denen ich dieses 
Exanthem beobachtet habe, waren Fälle von Sommer- 
erkrankung, die entweder überhaupt nicht oder nur 
indifferent bis zur Periode der Eruption behandelt 
worden waren. B a g i n s k y*) sagt, dass das Exanthem 
in den wenigen Fällen, in denen er es beobachtet habe, 
keine ungünstige Bedeutung hatte; in den von mir 
beobachteten Fällen leitete es den tödlichen Aus- 
gang ein. 



*) Das ist keine Uebertreibung; es kam in einem von mir 
beobachteten Falle vor. 

2) Berliner Klinische Wochenschrift, 1889, No. 49. 
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Mitunter, aber noch seltener, wird eine andere 
Form von Exanthem beobachtet. Dies kann, wie Ba- 
ginskyi) richtig bemerkt, kaum anders wie als Ery- 
thema multiforme bezeichnet werden. Es erscheint 
in Form von blassen oder glänzend-roten Flecken, in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung und mit mehr 
oder weniger starker Infiltration der Cutis. Es ver- 
schwindet ebenfalls in wenigen Tagen. 

In den Jahren 1871, 1872, 1873, 1874 und 1875, 
wo ich mit einem Kollegen zusammen in einem Miets- 
hausviertel unserer Stadt praktizierte, hatte ich Ge- 
legenheit, viele Fälle dieser Krankheit während der 
Sommermonate eines jeden Jahres zu sehen. Mit Be- 
ginn der heissen Witterung gab es Tag für Tag nichts 
als Sommererkrankung, fast „ad nauseam". 

Im Verlauf dieser ausgedehnten Erfahrung hatte 
ich Gelegenheit, fast jede Behandlungsmethode und 
jedes Mittel zu versuchen, das bis zu jener Zeit emp- 
fohlen und angewandt war: Wismuth, Kalk, Zink- 
oxyd, Kalomel, Hydrargyrum cum creta, Pepsin, Lacto- 
peptin, Tannin, Haematoxylin, Opiate, verschiedene 
Arten von Kindernährmitteln, die Behandlung mit 
rohem Beef, die von Russland her eingeführt und 
von Trousseau so sehr gerühmt wurde. 

Die Ergebnisse, die mit diesen Mitteln und den 
verschiedenen Methoden erzielt wurden, waren meist 

Ibid. 
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gleich Null. Die Kinder, deren Eltern nicht gerade zu 
den ärmsten, deren Wohnungen nicht zu den schlech- 
testen gehörten, und die über genügende Lebenskraft 
verfügten, um über das lange Krankenlager hinweg- 
zukommen, schleppten sich durch ein elendes Dasein 
hin bis zum Einsetzen der kühleren Nächte, wo die 
Krankheit nachzulassen begann, und das Kind, das 
zu Haut und Knochen geworden war, sich allmählich 
erholte, wieder kräftiger wurde und am Leben blieb, 
während diejenigen, die nicht so ausgestattet waren, 
starben, ungeachtet alles dessen, was für sie getan 
wurde. Diese Erfahrung wurde weiterhin durch die 
Beobachtungen bestätigt, die ich, wenn auch nicht in 
so grosser Zahl, in den folgenden Jahren machte. 

Angesichts der Erfolglosigkeit der Behandlung mit 
all diesen Mitteln, sogar mit solchen, die zu der einen 
oder anderen Zeit als wahre Specifica gepriesen wur-^ 
den, angesichts der fürchterlichen Mortalität, welche 
dieser Krankheit zukommt, wurde es mir klar, dass das 
Wesen der Krankheit noch keineswegs richtig erkannt 
ist, dass die vermeintliche Pathologie der Krankheit, 
wie sie auf Grund von Sektionsergebnissen gelehrt 
wird, eine irrtümliche ist, und daher die Misserfolge. 

Nachdem ich zu diesem Schluss gekommen war, 
begann ich, das Studium des Gegenstandes von neuem 
aufzunehmen. Mit diesem Plan vor Augen sah ich 
nochmals die Menge von Notizen und die Kranken- 
geschichten, welche ich während der vergangenen 
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Jahre gesammelt hatte, aufmerksam durch. Aus einer 
sorgfältigen Gegenüberstellung der verschiedenen 
Krankengeschichten ergaben sich vornehmlich folgende 
Tatsachen : 

1. Brustkinder können von der Krankheit er- 
griffen werden. 

2. Auch in Familien, in denen die peinlichste Sorg- 
falt auf die Ernährung, die Flaschen, die Milch ver- 
wendet wird, können solche Fälle vorkommen, 

3. Es erkrankten auch Kinder, welche überhaupt 
keine Milch bekamen, sondern mit verschiedenen Arten 
von Kindernährmitteln ernährt wurden. 

4. Kinder, welche im Hause noch so unruhig 
und schlaflos waren, wurden ruhig und schliefen, wenn 
sie in die frische Luft hinausgenommen wurden. Ich 
habe Mütter gesehen, welche ihre kleinen Patienten bis 
um 2 oder 3 Uhr morgens hinausnahmen. 

5. Kinder, welche ruhig waren und schliefen, so 
lange sie auf der Strasse waren (d. h. in den Park- 
anlagen und in offenen Räumen, fern von den grossen 
Steinhäusern), brauchten nur kurze Zeit wieder im 
Hause zu sein, um wieder unruhig, lärmend, verdriess- 
lich zu werden; sie wollten wieder auf dem Arm 
umhergetragen werden bis zum Morgen, wo sie dann, 
gewöhnlich infolge völliger Erschöpfung, in einen 
kurzen, unruhigen Schlummer fielen. 
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6. Kinder, welche im Hause in kurzen Zwischen- 
räumen erbrachen und abführten, waren draussen auf 
der Strasse (auf offenen Plätzen, wie oben gesagt) im- 
stande, die Nahrung bei sich zu behalten, und die 
Diarrhöen hörten für 3—4 Stunden und noch länger 
auf. Sobald sie wieder ins Haus zurückkehrten, oder 
vielmehr kurze Zeit darauf, kamen das Erbrechen und 
die Diarrhöe in ihrer früheren Häufigkeit wieder. 

Zu diesen Punkten fügte ich die bereits feststehen- 
den Tatsachen hinzu, die in allen Lehrbüchern nieder- 
gelegt sind und durch meine Aufzeichnungen be- 
kräftigt werden: 

1. Diese Krankheit herrschte stets zu ein und 
derselben Jahreszeit, nämlich in den heissen Monaten 
des Jahres. 

2. Die Krankheit zeigt sich hauptsächlich unter der 
Miets-Kasernen-Bevölkerung, welche in Wohnungen 
lebt, die heiss und dumpfig sind, und durch das 
Kochen, Waschen, Bügeln etc., sowie durch das 
Brennen der Lampen zur Nachtzeit noch mehr er- 
hitzt werden. 

Eine sorgfältige Betrachtung und Abwägung aller 
dieser Tatsachen — und es sind Tatsachen, welche 
von allen bestätigt werden, die ausreichende Gelegen- 
heit hatten, Erfahrungen in den Familien des ein- 
fachen Volkes zu sammeln — führte mich zu dem un- 
vermeidlichen Schluss, dass die Hitze der hauptsäch- 
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lichste, wenn nicht der einzige Faktor in der Aetiolo- 
gie dieser Krankheit ist. 

Die therapeutische Indikation, die sich als logische 
Folge aus diesem Schluss klar ergab, war folgende: 
Wir müssen uns der Modifikation des ätiologischen 
Faktors ;,Hitze oder ihre Folgen" anpassen, wenn wir 
mit unserm therapeutischen Eingreifen einen Erfolg 
erzielen wollen — sublata causa tollitur effectus. Aber 
wie ist das zu tun ? Allerdings möchte ich am liebsten 
Entfernung aufs Land, ins Gebirge, an den Strand 
empfehlen. Aber wie schon gesagt, gehören diejenigen, 
deren Kinder von der Krankheit befallen werden, zum' 
grössten Teil Bevölkerungsklassen an, welche nicht die 
notwendigen Mittel zum Verreisen besitzen. Ich be- 
schloss daher, da ich die Temperatur nicht ändern 
konnte, zu einem Mittel meine Zuflucht zu nehmen, 
welches für die gegebene Zeit das leisten sollte, 
was durch eine Entfernung aufs Land, ins Gebirge oder 
an die See erreicht wird — d. i. Entfernung des Kindes 
aus der überhitzten Atmosphäre und gleichzeitig Be- 
seitigung der Wirkungen, die durch sie bereits hervor- 
gerufen sind (eine Massregel, die sich beim Hitzschlag^ 
als höchst wirksam erwiesen hatte), nämlich die feuchte 
Einpackung. 

Es fehlte mir dann die Gelegenheit, die Richtigkeit 
meiner Ansichten zu beweisen, da ich während 



^) Vergl. das vorige Kapitel. 
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mehrerer Sommer von Hause abwesend sein musste, 
und auch aus anderen Gründen, bis zum Sommer 
1887, welcher ungewöhnlich heiss war, und in dem 
die Fälle von Sommererkrankung sehr zahlreich waren. 
Da die Behandlungen allen Fällen annähernd dieselbe 
war, so will ich hier nur einige wenige berichten, die 
aus der Gesamtheit der nach der neuen Methode von 
mir behandelten Fälle nach einigen besonderen Eigen- 
tümlichkeiten, die ein jeder bot, ausgewählt sind : 

Fall 1. Sammy J., 9 Monate alt, zehntes Kind, seit 
seiner dritten Woche mit der Flasche und mit Nestles Kinder- 
mehl ernährt, ziemlich ikräftig, stets ein sehr gutes Kind, das 
seiner Mutter nur wenig zu schaffen machte, befindet sich 
jetzt in der Dentition. Die Familie bewohnt ein kleines Haus 
von 8 Zimmern in einer der besten Strassen der Stadt. Einige 
Jahre zuvor hatten sie 2 Kinder an Sommererkrankung ver- 
loren. 

In der ersten Hälfte des Juli wurde das Kind sehr unruhige 
schrie die ganze Nacht, war während des Tages sehr ver- 
driesslich und verlangte beständig, auf dem Arm der Mutter 
getragen zu werden. Es traten Diarrhöen auf und wurden 
immer schlimmer. Es hatte Uebelkeiten, Brechreiz, und wenn 
es Nahrung nahm, so erbrach es. Es schlief gewöhnlich im 
oberen Stockwerk in einem ziemlich kleinen Schlafzimmer, in 
einem Bett zusammen mit einem oder zwei Erwachsenen. Da 
die Nächte aussergewöhnlich heiss waren, so wies ich die Mutter 
an, das Kind herunter zu nehmen, auch die Nacht hindurch, in 
ein Wohnzimmer, das ziemlich geräumig und viel kühler war, 
als das obere Stockwerk. Wegen der Magenerkrankung ver- 
schrieb ich eine schwache Kokainlösung, von der nur 8 Tropfen 
in Zwischenräumen von 2—3 Stunden gegeben werden sollten. 
Aus irgend einem Grunde führte die Mutter meine Anordnung 
bezüglich des Herunternehmens des Kindes nicht aus, und das 
Kokain brachte nur vorübergehend Nutzen. Die Uebelkeit 
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wurde für den Augenblick gemildert, um kurze Zeit, nachdem 
die Medizin gegeben war, wiederzukehren. Die Diarrhöe be- 
stand fort, die Zahl der Stühle wurde noch grösser, trotzdem 
die üblichen Mixturen gegeben wurden, um sie einzuschränken 
— kurz, es ging mit dem Kinde immer schlechter. Obwohl ich 
anfangs schwankte, so entschloss ich mich nun doch, die oben 
erwähnte therapeutische Indikation zu erfüllen. Ich wies daher 
die Mutter an, das Kind ;in eine feuchte Einpackung einzu- 
wickeln (wie sie in meinen Abhandlungen über „Hydrotherapie" 
und über „Hitzschlag" beschrieben ist), sie zu erneuem, wenn 
sie warm geworden ist, und diese Prozedur 2—3 Stunden 
lang fortzusetzen; wenn das Kind dann ruhig geworden ist 
sollte sie damit aufhören und es wieder aufnehmen, sobald 
sich irgendwelche Zeichen von Reizbarkeit bemerkbar machen. 
Die Mutter tat, wie ich es angeordnet hatte, und die Wirkung 
war geradezu wunderbar. Das Kind verlangte zu schlafen und 
schlief sehr ruhig und sanft; nicht einmal die Erneuerung der 
Einpackung störte es sehr; sobald die Prozedur vollendet war, 
schlief es wieder ein. Das dauerte so fast den ganzen ersten 
Tag an. Die Nausea verschwand, die Diarrhöe war wesentlich 
gebessert, und das Kind befand sich in jeder Beziehung wohler. 
Die Mutter setzte die Applikation der feuchten Einpackungen 
jeden Tag — d. h. 2—3 des Morgens von ungefähr 10 Uhr 
an und 3—4 des Abends — zwei Monate hindurch fort, und 
die deutliche Besserung, die zu Anfang erzielt wurde, dauerte 
an. Der Appetit war gut, die Nahrung (Nestle) wurde gut 
vertragen, wenn auch nicht ganz so, wie es sein sollte, und 
nicht in der gewöhnlichen Menge. Es wurde ein wenig Rot- 
wein (Ciaret oder Ives Creszenz) mit Wasser und eingebrocktem 
Biskuit zweimal täglich gegeben und sehr gern genommen. Die 
Diarrhöe hatte fast vollständig aufgehört, es waren nicht mehr 
als 3 — 4 Stühle täglich, häufig nicht mehr als 1—2, 
und zwar von guter Beschaffenheit; wenn deren mehr 
als die zuletzt genannte Zahl waren, so enthiel- 
ten sie gewöhnlich unverdaute Massen. Das Kind schlief 
nachts gut und .störte seine Mutter nicht viel. Als die 
kühlere Witterung eintrat, ibefand sich das Kind, welches die 
grosse Hitze der Jahreszeit ausgehalten und 4 Zähne bekommen 
hatte, in ausgezeichneter Verfassung, etwas dünner zwar, aber 
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doch mit sehr starkem Fettpolster im Vergleich zu anderen in 
ähnlicher Weise erkrankt gewesenen Kindern, die ich in meiner 
früheren Praxis gesehen habe. Es dauerte nur noch wenige 
Tage, bis es seine gewöhnlichen Quantitäten wieder zu essen 
begann, und es gewann sehr schnell seinen Fettbestand wieder. 
Die Mutter, welche mit der besprochenen Krankheit trübe 
Erfahrungen gemacht hatte, sagte mir, als das Kind völlig 
wiederhergestellt war, sie hätte nicht geglaubt, dass es möglich 
sei, mit so wenig Medizin so viel zu erreichen, wenn sie es 
nicht mit eigenen Augen gesehen hätte. 

Fall 2. Kind R., 11 Monate alt, gut entwickelt, in 
gutem Ernährungszustand, Brustnahrung. 

Die Familie nahm von einem Hause das untere Stockwerk ein, 
dessen vordere Hälfte von ihnen als Laden benutzt wurde, 
und dessen hintere Hälfte in Wohnräume abgeteilt war. Das 
Schlafzimmer lag gerade in der Mitte, ein kleiner Raum, ganz 
ohne Penster und ohne Ventilation, mit Ausnahme dessen, was 
von oben kam, da die Scheidewände nicht bis an die Decke 
reichten. Die Familie ist in guten Verhältnissen, und alles ist 
peinlich sauber gehalten. 

Ich wurde am Morgen zu dem Kinde gerufen und erfuhr, 
dass es an Erbrechen und Diarrhöe erkrankt war; Ob in der 
Nacht oder in den frühen Morgenstunden, wusste die Mutter 
nicht bestimmt zu sagen. Temperatur 38,9° C; es ist äusserst 
unruhig, wirft sich in seiner Wiege umher und schreit unauf- 
hörlich. Ich verschrieb ein Antipyreticum (Spirit. Minderer!, 
schwachen Spirit. nitr. und ein kleines Quantum Tinct. aconit); 
aber das wurde regelmässig erbrochen, und gegen 1 Uhr nach- 
mittags wurde ich schleunigst wieder zu dem Kinde gerufen. 
Jetzt ordnete ich an, dass die Mutter das Kind in die feuchte 
Einpackung wickeln und damit die ganze Nacht hindurch fort- 
fahren sollte; dann sollte sie eine Zeitlang aufhören und wieder 
damit beginnen, sobald das Kind unruhig würde. Ich ordnete 
auch an, dass es nicht die Brust bekommen sollte, aber halb- 
stündlich einen Teelöffel einer Mischung von Milch und Kalk- 
wasser zu gleichen Teilen, um den Durst zu stillen. Das wurde 
getan. Die Diarrhöe und das Erbrechen hörten sofort auf, 
und nach 4 Stunden gab die Mutter dem Kinde wieder die 
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Brufet, welche es auch nahm; es behielt die Milch bei sich, 
mit der Kalkwasser-Milch wurde dann aufgehört. Die feuchten 
Einpackungen wurden noch 2 Tage lang, mit Unterbrechungen, 
fortgesetzt und darauf das Kind gesund entlassen. 

Fall 3. Kind L., 15 Monate alt, entwöhnt; gut ent- 
wickeltes Kind, bekommt feste Nahrung und ist augenschein- 
lich gut genährt. Die 4 Schneidezähne, 2 obere und 2 untere, 
sind schon vor einiger Zeit durchgebrochen; jetzt befindet es 
sich in der Dentitionsperiode mit einer anderen Zahngruppe, 
den vorderen Molaren. 

Die Familie lebt im dritten (obersten) Stockwerk eines 
Mietshauses, bewohnt zwei grosse Zimmer, die jedoch von 
einander durch einen Treppenflur getrennt sind. Es sind nicht 
mehr als 3 Familien im Hause, das unterste Geschoss — das 
von alhen anderen abgeschlossen ist — wird durch einen Laden 
eingenommen. Die Wohnung cier Familie ist peinlich sauber 
und sehr gut gelüftet, die Räume haben 3 bezw. 2 Fenster. 
Trotzdem ist die Hitze in ihnen, besonders in dem grossen 
Vorderzimmer, dem besseren, aussergewöhnlich gross; mitunter 
glaubte ich, in einem Backofen zu sein, und das, trotzdem kein 
Feuer zu irgend welchem Zweck in diesem Zimmer gebrannt 
wurde. Die Hitze strömte von der Decke hernieder und war 
so gross, dass, wenn ich meinen kleinen Patienten besuchte, 
ich stets, trotzdem mir der Schweiss das Gesicht herabrollte, 
meinen Hut aufsetzte, um meinen Kopf gegen die Hitze zu 
schützen. Das Kind ist äusserst unruhig, wirft sich in der 
Wiege umher, schreit unaufhörlich und befindet sich besonders 
schlecht zur Nacht. Die Mutter ist ganz verstört. Es bricht 
und hat Diarrhöen; die Entleerungen sind von grünlicher Farbe. 

Ich Hess die Mutter das Kind in die feuchte Einpackung 
wickeln und diese Applikation 3 Stunden lang fortsetzen; 
dann sollte sie aufhören und damit wieder anfangen, sobald 
das Kind wieder unruhig würde; ferner sollte sie ihm Kalk- 
wasser mit Milch zu gleichen Teilen, halbstündlich einen Tee- 
löffel, geben. Die Wirkung war ausgezeichnet. Das Erbrechen 
hörte sofort auf, d. h. die eingenommene Kalkwasser - Milch 
wurde behalten. Die Diarrhöe Hess nach. Das Kind schlummerte 
ein und schlief ruhig und friedlich eine ganze Zeitlang. Näch- 
st 
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dem sich der Zustand des Kindes unter dieser Behandlung 
wesentlich gebessert hatte, Hess ich es ins Freie nehmen und 
auch nachts draussen halten. So lange es draussen war, blieb 
es wohl; sobald es aber nur kurze Zeit im Zimmer war, wurde 
es wieder unruhig, warf sich umher, schrie, bis es in die 
feuchte Einpackung gewickelt wurde, und dann wurde es sofort 
ruhig und schlief ein. 

Nach einiger Zeit jedoch Hess die Mutter, vielleicht ge- 
zwungen durch die vielfachen Pflichten, die einer armen Frau 
mit vielen kleinen Kindern obliegen, in der Besorgung des 
Kindes etwas nach, und eines Morgens früh wurde ich schleu- 
nigst zu ihm gerufen, da es sehr schlecht mit ihm stände, wie 
der Bote sagte. Ich kam sofort und fand das Kind in einem 
— ich möchte fast sagen — tollen Zustande. Mitunter stand es 
fast auf dem Kopfe, indem Kopf und Füsse im Bett blieben 
und der Körper einen Bogen zwischen diesen beiden Punkten 
bildete. Die Temperatur war erheblich gestiegen, aber das 
konnte durch das Thermometer nicht festgestellt werden, da 
das Kind nicht ruhig gehalten oder für 2 Minuten in eine be- 
stimmte Stellung gebracht werden konnte; es hatte grossen 
Durst. Sofort wickelte ich das Kind in eine feuchte Einpackung, 
Hess etwas Sherry bringen und gab davon, auf Eis gekühlt, 
4—5 kleine Teelöffel, im ganzen vielleicht 10 gr. Das Kind 
wurde nach sehr kurzer Zeit ruhig und fiel in einen erfrischenden 
Schlaf. Da mir sehr viel daran lag, zu erfahren, was diese 
plötzliche Veränderung verursacht hatte, so fragte ich Vater 
und Mutter, wie sie das Kind seit dem vorhergehenden Tage 
behandelt hätten. Der Vater erzählte mir, dass das Kind sich 
am Tage zuvor sehr behaglich gefühlt hätte; es wäre zweimal 
in der feuchten Einpackung gewesen. Am Abend habe er es 
herausgenommen und bis 1 Uhr nachts draussen gehalten; es 
habe gut und sogar fest geschlafen und habe seine Milch 
mit Kalkwasser getrunken. Da er sich müde fühlte, so sei er 
dann ins Haus gegangen und habe das Kind ins Bett gelegt 
Es habe bis ca. 3 Uhr geschlafen und dann angefangen zu 
schreien, sich umherzuwerfen und auf dem Kopf zu stehen; es 
habe auch etwas Milch, die sie ihm gegeben hatten, ausgebrochen. 
Auf die Frage, warum er das Kind nicht in die Einpackung 
gebracht habe, antwortete er, er könne wirkHch nicht sagen. 
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ob es Vergesslichkeit infolge seiner Müdigkeit gewesen sei, 
oder ob sie so erschrocken waren, weil das Kind auf dem Kopf 
stand. Da das Kind nun grosse Schmerzen zu leiden schien 
— und dem schrieb ich die sonderbaren Stellungen zu, die 
es einnahm — und da es einige nervöse Symptome (leichte 
Zuckungen) zeigte, so verschrieb ich eine Mischung von Chloral- 
hydrat in Lac asae foetidae, welche nötigenfalls per rectum 
gegeben werden sollte; aber die Wirkung der Einpackung war 
«eine so beruhigende, dass man dazu nicht zu greifen brauchte. 

Der weitere Behandlungsplan war folgender: Zweimal täg- 
lich, mitunter auch dreimal, wurde das Kind in die feuchte 
Einpackung gewickelt und IV2— 2 Stunden lang darin gehalten. 
Abends wurde es ins Freie genommen und den grösseren Teil 
der Nacht hindurch draussen gehalten, mit Ausnahme der 
seltenen Fälle, wo es regnete, und dann war das Haus viel 
kühler, ausreichend kühl, um den Aufenthalt des Kindes darin 
zu gestatten. 

Die Nahrung, die das Kind bekam, bestand in Milch — 
einfacher, gewöhnlicher Milch — mit etwas mehr als Vs Kalk- 
wasser vermischt. 

Diese Behandlung wurde von den Eltern 2 lange Monate 
hindurch getreulich fortgeführt; ich besuchte das Kind ge- 
legentlich, um über die gemachten Fortschritte genau informiert 
zu sein, auch zum Zwecke der Krankengeschichte. Als das 
kühlere Wetter einsetzte, zeigte das Kind keinerlei Krankheits- 
zeichen mehr; es hatte jenen fürchterlich heissen Sommer in 
ausgezeichneter Verfassung überstanden; es war zwar etwas 
heruntergekommen, aber nicht mehr als andere Kinder, welche 
wohl geblieben waren, und es dauerte nur sehr kurze Zeit. 
bis es sein früheres Gewicht und seine früheren Kräfte wieder- 
gewonnen hatte. Es hatte auch im Verlaufe dieser Periode 
die vier vorderen Molaren und zwei untere Eckzähne bekommen. 

Fall 4. Kind R., 10 Monate alt, zum Teil an der Brust 
genährt, hauptsächlich aber mit der Flasche und zwar mit 
Milch und Kalkwasser; ein kräftiges Kind. Die Familie be- 
wohnte ein grosses, luftiges Haus in einem sehr guten Stadtteil. 
Sie waren eben von New -York gekommen, wo das Kind von 
Sommererkrankung befallen und ihm eine sehr ungünstige 
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Prognose gestellt war. Das Kind war Tag und Nacht unruhig, 
wollte auf dem Arm getragen werden und schrie fast unauf- 
hörlich. Vater und Mutter schienen verzweifelt. Es brach, 
konnte absolut nichts bei sich behalten, hatte heftige Diarrhöe 
und verbrauchte eine grosse Anzahl Windeln taglich; es war 
sehr stark abgemagert. 

Um den Magen in der Verdauung der Stoffe, die er allen- 
falls bei sich behalten konnte, zu unterstützen, und um seine 
Reizbarkeit zu mildern, ebenso wie die des Intestinal traktus, ver- 
schrieb ich ein Pulver von: 

Rp. : Bismuth subnitr. 0,5 
Pancreatin 0,25 

Nat. bicarb. 0,06 

M. f. pulv. 
D. tal. dos. No. X. 
S. 3 mal täglich ein Pulver. 

Gegen den grossen Durst, der offensichtlich bestand, ver- 
ordnete ich ein kleines Glas Sherry, auf Eis gegossen und 
davon alle 2—3 Stunden 2-— 3 halbe Teelöffel zu geben. 
Das Kind sollte in feuchte Einpackung gewickelt werden, 
durfte darin 21/2 Stunden bleiben, und dann sollte damit auf- 
gehört, die Prozedur aber wieder aufgenommen werden, sobald 
das Kind unruhig würde; die Flasche sollte es nicht bekommen. 

Zwei Tage später wurde ich wieder zu dem Kinde ge- 
rufen, da es ihm schlechter ginge. Ich kam, erkundigte mich 
und fand, dass meine Anordnungen bezüglich der feuchten 
Einpackungen nicht ausgeführt waren. Die Pulver waren ge- 
geben worden, der Sherry ebenfalls, und es hatte nur wenig 
Nahrung bekommen. Das Erbrechen und die Diarrhöe be- 
standen noch wie zuvor und die Unruhe war noch grösser 
geworden, soweit das überhaupt möglich war. Als ich das 
erfuhr, fragte ich die Mutter, warum sie meine Anordnungen 
nicht vollständig ausgeführt hätte. Sie antwortete, dass es zu 
viel Umstände machte, und dass das Kind ja doch nicht am 
Leiben bleiben würde; ihre New Yorker Aerzte hätten ihr das 
gesagt. Alles, was sie verlangte, war etwas zur Beruhigung 
des Kindes, damit es nicht so schreien sollte. Ich gab ihr eine 
derbe Lektion über die Pflichten einer Mutter mit heftigen Vor- 
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würfen über ihr Benehmen und sagte ihr, sie solle rufen, wen 
sie wolle, ich würde ihr Kind nicht länger behandeln. Sie bat 
mich, die Behandlung fortzusetzen, und versprach, getreulich 
alles zu tun. Der Erfolg der feuchten Einpackung war in 
diesem wie in den vorigen Fällen ein ausgezeichneter. Das 
Kind schlief während und auch ausserhalb der Packung gut; 
schon nach den ersten paar Tagen war es viel ruhiger, als vor- 
her. Das Erbrechen und die Diarrhöen hörten auf. 

Die geschilderte Behandlung wurde fortgesetzt (unter sorg- 
fältiger Beaufsichtigung), und dabei begann das Kind, trotz des 
heissen Wetters, sich zu erholen. Um die Wiedergewinnung 
seiner Lebenskraft noch weiter zu unterstützen, fügte ich der 
Behandlung täglich zweimalige Einreibungen der Achselhöhle 
mit Lebertran hinzu, und da die Mutter nicht genügend Milch 
hatte, so gestattete ich' morgens und abends etwas durchge- 
seihtes Hafermehl. Das Kind befand sich andauernd wohl, 
wurde kräftiger, und nach einer Woche kühleren Wetters war 
es so fett wie Butter. 

Fall 5. Kind M., 10 Monate alt, teils an der Brust, teils 
mit der Flasche genährt, gut entwickelt, doch hatte die Mutter, 
wie sie sagte, nur wenig Milch; ein grosses Kind. Die Familie 
lebt in der Mansarde einer fünfstöckigen Mietskaserne und ist 
sehr arm. Als das Kind erkrankte, wurde es in eine Poliklinik 
gebracht. Der diensttuende Arzt gab ihm eine Medizin, sagte 
aber gleichzeitig der Mutter, dass das Kind sich in einem ge- 
fährlichen Zustande befinde, und dass in 2—3 Tagen das Ende 
zu erwarten sei. Als sie das gehört hatte, brachte sie das 
Kind zu mir in die Sprechsturide. Es zeigte die gewöhnlichen 
Symptome: Unruhe, Erbrechen und Diarrhöe und zu alledem 
einen Schwächezustand, den ich der vorhergegangenen un- 
zureichenden Ernährung zuschrieb. Ich beruhigte die Mutter 
und milderte ihre Befürchtungen. Ich ordnete an, dass sie 
das Kind in die feuchte Einpackung wickeln solle (sie hatte die 
Prozeduren in Fall 3 mit angesehen) und damit in Zwischen- 
räumen 2 Tage lang fortfahre; dann solle sie aufhören, aber 
nachher das Kind stets gut abgekühlt halten, entweder durch 
Abwaschen mit einem kalten Schwamm oder durch ein kaltes 
Bad oder, wenn es zu irgend einer Zeit unruhig werden sollte. 
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vermittels der feuchten Einpackung. Sie sollte es so lange als 
möglich ausserhalb des Hauses halten und dreistündlich (spater 
vierstündlich) 10 Tropfen guten Whisky in einem Teelöffel 
kalten Wassers geben. Sie sollte ihm überhaupt nicht die 
Flasche geben, und die Brust nicht öfter, als alle 31/2 Stunden. 
Die Mutter sollte sich selbst besser ernähren. Fünf Tage 
später brachte mir die Mutter das Kind wieder, um mir zu 
zeigen, wie gut es ihm getan habe. Es befand sich sichtlich 
in guter Gesundheit und blieb so den ganzen Sommer. 

Fall 6. Kind M., 12 Monate alt, ein gut entwickeltes 
und augenscheinlich gut genährtes Kind, seit dem 10. Monat 
entwöhnt. Die beiden inneren Schneidezähne sind oben und 
unten bereits durchgebrochen. \ Die Familie lebt im Erdge- 
schoss einer Fachwerkbaracke in zwei elenden Hinterzimmern, 
von denen eins als Küche und Speisezimmer, das andere als 
Schlafzimmer für die ganze Familie — 2 Erwachsene und 3 
Kinder — benutzt wird. Die Räume sind sehr schmutzig. Das 
Kind ist sehr unruhig, schreit Tag und Nacht, erbricht alles, 
was ihm gegeben wird, und hat Diarrhöen. Temperatur 38,6 <> C. 
Bedeutende Abmagerung. Behandlung: Feuchte Einpackung, 
wie in den anderen Fällen; während der nächsten 24 Stunden 
keine Nahrung, in dieser Zeit nichts als Kalkwasser mit Milch 
zu gleichen Teilen, halbstündlich ein Teelöffel. Unter dieser 
Behandlung trat schnelle Besserung ein. Erbrechen und Diarrhöe 
hörten auf, das Kind wurde ruhig. Ich wies nun die Mutter 
an, darauf zu achten, dass das Kind kühl gehalten werde durch 
Waschungen mit kaltem Wasser, ein kaltes Bad oder gelegent- 
liche Applikation der feuchten Einpackung; sie sollte dem 
Kinde eine Zeitlang nichts weiter zu trinken geben, als ge- 
kochte Milch mit einem Zusatz von einem Drittel Kalkwasser. 
Das Kind blieb gesund, trotz der grossen Hitze, und einige 
Zeit darauf wurde ihm eine reguläre Diät verordnet. 

Fassen wir die Resultate, welche mit dieser Be- 
handlungsmethode erzielt sind, zusammen, so er- 
gibt sich : 

1. Sie milderte sofort die Unruhe und Verdriess- 
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lichkeit des Kindes und verschaffte ihm einen ruhigen 
und erfrischenden Schlaf. Der Wert des Schlafes — 
eines ruhigen und stärkenden Schlafes — für ein 
krankes Kind braucht nicht des weiteren betont zu 
werden, da er für jeden offenbar ist, der Kinder mit 
einiger Aufmerksamkeit behandelt hat. 

2. Aufhören des Erbrechens. 

3. Nachlass der Diarrhöen oder doch wenigstens 
ein so entschieden wohltätiger Einfluss auf sie, dass 
sie aufhörten, eine Quelle der Gefahr zu sein. 

4. Besserung der Verdauung. 

5. Die Kinder wurden in sehr guter Verfassung er- 
halten, und als die kühlere Witterung, insbesondere 
die kühleren Nächte einsetzten, gewannen sie rasch 
und in kurzer Zeit ihr früheres Gewicht wieder. 

Diese Resultate sind in ihrer Vortrefflichkeit sicher- 
lich höchst bemerkenswert und denen weit überlegen, 
die ich mit irgend einer anderen Behandlungsmethode 
jemals erzielt habe oder habe erzielen sehen. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen jedoch 
hätte die Besserung nach einer speziellen Richtung 
hin noch weiter gehen können, nämlich bezüglich der 
Verdauung des Kindes. Obwohl das Erbrechen auf- 
hörte und die Diarrhöen nachliessen, oder doch wenig- 
stens so weit beschränkt wurden, dass sie in keiner 
Weise mehr eine Quelle der Gefahr bildeten, und 
obwohl die Kinder sich erholten, so blieb doch die 
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Tatsache bestehen, dass die digestive Kraft des Kin- 
des geschwächt war und seine Ernährung die grösste 
Sorgfalt und Aufmerksamkeit erforderte. Es litt an 
einer Form von Dyspepsie; es wurden gelegentlich 
unverdaute Partikel in den Fäces gefunden, und der 
geringsten Nachlässigkeit der Mutter in bezug auT die 
Nahrung folgte eine Steigerung der Zahl der Ent- 
leerungen und die Entwicklung bedeutender Flatulenz. 
Die Frage, die ich tnir naturgemäss vorzulegen hatte, 
war daher folgende : In welcher besonderen Weise wird 
die Verdauungsfunktion des Magens durch den ätiolo- 
gischen Faktor, die Hitze, beeinflusst? 

Eine Antwort auf diese Frage wurde leicht in 
den Untersuchungen und experimentellen Arbeiten ge- 
funden, welche andere über diesen Punkt gemacht 
hatten. Es ist heute eine feststehende Tatsache, die 
durch zahlreiche klinische Untersuchungen bewiesen 
ist, dass in allen febrilen Zuständen eine Verminde- 
rung der Salzsäuresekretion des Magens be- 
steht, welche bis zu vollständiger Unterdrückung 
steigen kann. Dabei ist es nicht notwendig, dass wir 
eine sehr hohe Temperatur haben ; schon eine massige 
Steigerung wird diese Wirkung hervorrufen. Das ist 
sehr schön durch die Untersuchungen von Q 1 u - 
zinskii) gezeigt worden. Wie aus Tabelle I seiner 
Abhandlung zu ersehen ist, hat sein Patient (Typhus 



1) G 1 u z i n s k i , Deutsches Archiv für Klin. Medizin 
1888, S. 484. 
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exanthematicus) mit einer Temperatur von nicht mehr 
als 39<> C keine Salzsäure im Magensaft, wie sich 
aus sorgfältiger Prüfung des Mageninhaltes ergab; 
dieses Fehlen der freien Salzsäure blieb sogar be- 
stehen bei 37,2<> C. Nur wenn die Temperatur bis auf 
die Norm zurückgegangen war, war im Mageninhalt 
Salzsäure deutlich nachweisbar. Sogar S a s s e c k i^) und 
Edinger, welche dieser Behauptung als zu weit 
gehend widersprechen, erkennen an, dass in allen 
fieberhaften Zuständen, welche mit Dyspepsie einher- 
gehen, diese Dyspepsie von dem Fehlen oder der Ver- 
minderung der Salzsäure abhängt. 

Es könnte vielleicht von manchen darauf hinge- 
wiesen werden, dass diese Salzsäureverminderung eher 
dem Einfluss der Krankheit auf die Oekonomie des 
Körpers im allgemeinen, als der Pyrexie eo ipso zu- 
zuschreiben ist. Auch dieser Punkt ist durch die expe- 
rimentellen Untersuchungen von Manassein^) 
durchaus klar gestellt. Dieser Forscher fand, dass bei 
Tieren, welche durch künstliche Ueberhitzung in einen 
fieberhaften Zustand gebracht waren, das Magen- 
sekret eine deutliche Verminderung des Salzsäure- 
gehaltes und infolgedessen eine Verringerung seiner 
digestiven Kraft zeigte. Und ferner haben seine Experi- 
mente gezeigt, dass diese Verminderung des Salzsäure- 



1) St. Petersburger Medizin. Wochenschrift 1878, No. 19; 
Deutsches Archiv f. Klin. Medizin, loc. cit. 

2) Manassein, Virchows Archiv, Band LV, S. ' 423. 
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gehalts auch dann auftreten kann, wenn der Pepsin- 
gehalt des Magensaftes in normaler Menge vorhanden 
ist: „Auf Grund des eben Angeführten halte ich mich 
zu dem Schlüsse, dass bei fiebernden Tieren die Säure- 
menge in dem Magensafte der Quantität des Pepsins 
unentsprechend sei, berechtigt/' 

Man muss also notwendig zu dem Schluss 
kommen, dass der dyspeptische Zustand eine Folge der 
Verminderung des Salzsäuregehalts des Magensaftes ist 

Ausserdem ergaben diese Untersuchungen eine 
weitere Erklärung der ausgesprochen wohltätigen Wir- 
kung der feuchten Einpackung und ferner die thera- 
peutische Indikation: die Verdauungsfunktion 
da, wosieabgeschwächtbleibt, durchVer- 
ordnung von Salzsäure zu unterstützen. 

Ich beschloss daher, wenn sich die Gelegenheit 
dazu bieten würde, bei meiner Methode der Behand- 
lung der Sommererkrankung ausser der Massregel, die 
mir vorher so günstige Resultate ergeben hatte, auch 
die letzterwähnte therapeutische Indikation zu erfüllen. 
Das Material war aber, soweit ich dabei in Betracht 
kam, sehr spärlich, es kam nur eine geringe Anzahl 
von Fällen, die zu der oben beschriebenen Kategorie 
von Sommererkrankung gerechnet werden können, 
seitdem in meine Beobachtung. Von diesen will ich 
nur drei ausführlicher berichten. 

Obwohl ich von der Richtigkeit meiner Schluss- 
folgerungen vollkommen überzeugt war, und obwohl 
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ich in bestimmten Fällen von infantiler Dyspepsie 
Pepsin und Salzsäure verordnet hatte, so hatte ich 
doch, als die Gelegenheit kam, nicht den Mut, sofort 
mit den empfangenen Ueberlieferungen zu brechen 
und einen Weg einzuschlagen, der demjenigen direkt 
entgegengesetzt ist, welcher von allen Autoritäten auf 
dem Gebiet der Kinderheilkunde empfohlen ist; und 
das gibt auch die Erklärung für die sichtlich zögernde 
Art in der Behandlung des ersten der zu berichtenden 
Fälle. 

Fall 1. R. F., 4 Monate alt, ein kräftiges, gesundes 
Kind, das ich seit seiner Geburt kannte. Es war etwa 5 Wochen 
lang an der Brust genährt worden, dann ging die Milch bei 
der Mutter aus, und es bekam die Flasche mit Nestle. Es ist 
die Schwester von Sammy F., dem Fall 1 der vorigen Gruppe, 
der jetzt ein dicker, fetter Junge ist. Die Umgebung des Kindes 
ist dieselbe, wie dort geschildert. 

1. August: Die vorhergehende Nacht des 31. Juli war 
ungewöhnlich heiss; das Kind war unruhig, reizbar und hatte, 
wie die Mutter, eine sehr intelligente Dame, berichtete, eine 
deutliche Temperaturerhöhung. Da die Mutter das frühere 
Verfahren noch im Gedächtnis hatte, so wickelte sie das Kind 
in ein feuchtes Laken ein, aber nur einmal, da sie im Zweifel 
war, ob es bei einem so jungen Kinde angebracht sei. Während 
der Zeit tat es jedoch gut, das Kind beruhigte sich und be- 
kam etwas Schlaf. Der nächste Tag, der 1. August, war ebenso 
heiss und schwül. Das Kind war unruhig, schrie fortwährend, 
erbrach, bekam Diarrhöe; es hatte bis zum Abend, wo ich hin- 
gerufen wurde, 8 Stühle gehabt. Es bot das charakteristische 
Bild, hatte erhebliche Temperatursteigerung und grossen Durst. 
Ich ordnete an, dass das Kind in feuchte Einpackung gebracht 
und dass dieselbe mindestens 2 Stunden lang fortgesetzt werden 
sollte; gegen den Durst sollte halbstündlich ein Teelöffel von 
Kalkwasser mit Milch (zu gleichen Teilen) gegeben werden. 
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2. August: Die Anordnungen waren ausgeführt worden. 
Das Kind war in der Einpackung schläfrig geworden und hatte 
sogar, nachdem die Packung eingestellt war, weiter geschlafen. 
Es hatte nicht mehr erbrochen. Das Kind ist an diesem Morgen 
munterer, erbricht nicht mehr und hat seit dem vorhergehenden 
Abend nur zweimal Stuhlgang gehabt. Die Behandlung wurde 
bis zum nächsten Tage beibehalten, und da es dem Kinde 
dann viel besser ging, bekam es die Flasche, wenn auch in 
geringerer Menge und grösseren Zwischenräumen. Die Appli- 
kation der Packungen wurde im Laufe der nächsten paar Tage 
verschiedene Male wiederholt, und die wohltätige Wirkung 
blieb bestehen. Aber die Verdauung des Kindes Hess noch 
viel zu wünschen übrig. Schliesslich fasste ich den Mut, den 
ausgetretenen Pfad zu verlassen und die oben erwähnte thera- 
peutische Indikation zu erfüllen, d. h. Salzsäure zu verordnen. 

Da ich nicht genau wusste, wie man dies Mittel in 
diesem Falle am besten verordnet, so benutzte ich die Formel, 
welche von Dr. J. Rudisch angegeben und von Jacobi^) 
ebenfalls empfohlen wurde, nämlich: 

„Auf einen halben Liter Wasser nimmt man einen 
halben Teelöffel von officinellem Acid. muriat. dilut; dieser 
Lösung setzt man einen Liter roher, kalter Milch zu, mischt 
die beiden Flüssigkeiten gründlich miteinander und lässt sie 
dann 10—15 Minuten lang kochen." 

Ich belehrte die Mutter über die Einzelheiten der Zube- 
reitung dieses Nahrungsmittels, fügte noch hinzu, dass nur 
Wasser, das vorher gründlich gekocht hatte und dann abgekühlt 
war, benutzt werden dürfe, und gab ihr ausführliche Anweisungen 
über die Quantität, die sie jedesmal, und die Zwischenpausen, in 
denen sie es geben sollte, nämlich 2V2Stündlich 6 Esslöffel voll. 
Aus Vorsicht hatte ich nur das halbe Quantum zubereiten lassen. 
Das Kind nahm die so präparierte Milch sehr gut und gedieh 
dabei prächtig. 



1) Am. Journal of Obst., Bd. XII No. 3. Treatment of 
Infant Diarrhoea and Dysentery. By A. Jacobi. (Separatab- 
druck) S. 10. 
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Ungefähr am 2. oder 3. September ereignete sich ein recht 
unangenehmer Vorfall. Das Kind war am Nachmittag an pro- 
fuser Diarrhöe erkrankt, und bis zum Abend, wo ich es sah, 
war es mehr tot als lebendig. Ich ordnete folgende Behandlung 
an: Bismuth subnitr. 0,12 alle 2 Stunden, einen milden Senfteig 
— gleiche Teile Weizenmehl und Senf mit kaltem Wasser zu 
einem Teig verrührt — auf das Abdomen zu legen und zu 
wechseln, bis der ganze Leib gerötet ist; zweistündlich 8 Tropfen 
Whisky in einem Teelöffel kalten Wassers. Statt der bisherigen 
Nahrung, welche verboten wurde, gab ich einen halben Teelöffel von 
„Reed & Carnricks liquid peptonoids"^) alle 2 Stunden. Nach 
3 Tagen hatte sich das Kind unter dieser Behandlung erholt 
und war wieder imstande, seine Flasche mit Nestle zu nehmen, 
zu der die Mutter wieder zurückkehrte. Da es das aber nicht 
gut vertrug, wurde wieder Milch gegeben (und zwar sehr gute, 
von einer Kuh, die von einer privaten Familie gehalten wurde), 
anfangs zur Hälfte, dann mit einem Drittel abgekochtem Wasser 
verdünnt. Als die kühleren Nächte kamen, war das Kind 
bald wieder so fett wie früher. 

Ich kann diesen Vorfall nur auf zweierlei Art erklären: 
entweder er war die Folge mangelnder Sorgfalt bei der Zu- 
bereitung der Milch — und man hat guten Grund, das zu 
glauben; denn als die Mutter sah, dass es dem Kinde gut 
ging, wurde sie etwas lau in der Ueberwachung der Zuberei- 
tung und gestattete ihren Töchtern, sehr jungen Mädchen, die 
Nahrung zu bereiten; und jeder Arzt weiss, wie schwierig es 
ist, etwas Genaues über die Dinge zu erfahren, falls die Familie 
Versehen begeht — oder es kann möglich gewesen sein, dass 
die Salzsäuremixtur zu lange gegeben wurde, dadurch einen 
Zustand von gastrischer Hyperazidität hervorrief und so durch 
die gesteigerte Peristaltik, zu der solch ein Zustand Veran- 
lassung gibt, Diarrhöen verursachte. Das ist leicht zu ver- 



1) Dieses Präparat ist ausgezeichnet und hat mir in vielen 
Fällen von infantiler Dyspepsie und Magenkatarrh als Folge 
von Ueberfütterung, in denen ich für kurze Zeit die gewohnte 
Nahrung aussetzen wollte, gute Dienste geleistet. Es ist jetzt 
unter der Bezeichnung ,,Trophonine'' bekannt. 
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stehen, wenn man sich die Tatsache vor Augen hält, dass 
beim Kinde Magen und Darmkanal nahezu ein Organ sind. 

Fall 2. Kind R., 7 Monate alt, künstlich genährt mit 
kondensierter Milch seit dem zweiten Monat. Die Familie be- 
wohnt in einem Mietshause 3 Zimmer im dritten Stock; die 
Räume sind sauber und haben gute Ventilation. 

Am 3. August wurde ich zu dem Kinde gerufen. Anam- 
nese dieselbe, wie im vorhergehenden Fall — Unruhe, Schreien, 
besonders nachts, Erbrechen, Diarrhöe; massige Temperatur- 
steigerung. 

Behandlung: Feuchte Einpackung, wie oben be- 
schrieben; gegen den Durst halbstündlich einen Teelöffel kalte 
Milch mit Kalkwasser zu gleichen Teilen. Statt der Nahrung 
sollte das Kind (von nachmittags an) alle 2 Stunden einen halben 
Teelöffel von Reed & Carnricks Trophonine bekommen. 

4. August: Das Kind befindet sich in gutem Zustande, 
hat die vorhergehende Nacht gut geschlafen; kein Erbrechen 
mehr, die Diarrhöen haben nachgelassen, nur 3 Stühle seit 
meinem letzten Besuch. Ich wies die Mutter an, die feuchte 
Einpackung zu wiederholen, so oft sich die Notwendigkeit 
dafür ergeben sollte, und sorgfältig auf die Ernährung des 
Kindes zu achten. 

10. August: Ich wurde wieder gerufen. Das Kind be- 
kam, obwohl es ihm recht gut ging, gelegentlich wieder Diar- 
rhöen, und die Mutter wünschte, dass etwas dagegen geschehe. 
In der Annahme, dass diese Wiederkehr der Diarrhöen eine 
Folge der Indigestion sei, unterwies ich die Mutter in der Zu- 
bereitung der Rudischschen Milch und sagte ihr, sie solle 
davon nicht mehr als 10 Esslöffel auf einmal und nicht öfter 
als alle 3 Stunden geben. Sie sollte mich wissen lassen, 
wie es dem Kinde weiter ginge. 

Als ich ca. 6 Wochen nach diesem letzten Besuch Ge- 
legenheit hatte, im Hause zu sein, erkundigte ich mich bei 
der Mutter, wie die Milch gewirkt hätte. Sie berichtete mir, 
dass sie sehr gut getan habe; sie habe sie 2 Wochen hindurch 
gegeben, und da es dem Kinde gut ging und es wieder zu- 
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nahm, so wäre sie zu der gewöhnlichen Nahrung zurück- 
gekehrt, da die Zubereitung der Milch zu viel Zeit in An- 
spruch nehme — mehr, als sie erübrigen könne, denn sie 
hätte ihre Arbeit zu besorgen, die sie nicht länger vernach- 
lässigen dürfte. 

Fall 3. Kind R., 7 Monate alt, ein offenbar gut ge- 
nährtes Kind, bekommt die Brust und daneben auch die 
Flasche; sieht für sein Alter gut aus, die Schneidezähne sind 
durchgebrochen. 

Die Familie lebt in 2 Hinterzimmern eines Mietshauses, 
die sich nach einer Vorhalle öffnen, in einer engen . Strasse, 
einer von jenen Strassen, die im allgemeinen nicht allzu sauber 
sind. Das Kind ist den Tag über sehr reizbar und verdriesslich 
und schreit den grössten Teil der Nacht hindurch. Es hat 
profuse wässrige Diarrhöen, starken Durst, denn es trinkt 
Wasser mit grosser Gier; leichte Erhöhung der Temperatur 
über die Norm, 37,6 ^ C. Es wird Kalklösung mit Ingwer- 
sirup verordnet. Zwei Tage darauf wird das Kind wieder in 
meine Sprechstunde gebracht; wie der Vater sagte, ging es 
nicht besser; er brachte auch eine schmutzige Windel mit, um 
mir das Aussehen der Fäces zu zeigen. Sie waren weiss und 
bestanden hauptsächlich aus unveränderten Kaseinflocken. Ich 
verordnete dem Kinde ein kühles Bad — gewöhnliches Lei- 
tungswasser, dem etwas warmes Wasser zugesetzt ist; zweimal 
täglich; der Leib ist noch besonders mit kaltem Wasser zu 
waschen. Einstellung der künstlichen Ernährung und sorg- 
fältige Regulierung der Brustnahrung. 

' Als Medizin: Acid. hydrochlor. dilut., einen Tropfen in 
einem Teelöffel Zuckerwasser alle 2 Stunden. Ich verordnete 
auch eine Prozedur, die ich in anderen Fällen nützlich be- 
funden hatte und auf die ich noch zurückkommen werde, 
nämlich: die Mutter sollte sich selbst zweimal täglich (morgens, 
bevor sie dem Kinde zu trinken gab, und abends vor dem 
Schlafengehen) mit kaltem Wasser waschen, wenigstens den 
Oberkörper bis unterhalb der Brüste. Ich habe das Kind dann 
nicht weiter gesehen ; aber kurze Zeit darauf traf ich den 
Vater, und da erzählte er mir, dass sie die Medizin 3 Tage lang 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhöen der Kinder. 6 
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gegeben hätten, und da das Kind wohl zu sein schien, so 
hätten sie damit aufgehört. Das Kind ist seitdem gesund 
geblieben. 

Wie bereits gesagt, waren es nur wenige Fälle 
von Sommererkrankung, nämlich 10, die vom Sommer 
1888 bis jetzt in meine Beobachtung kamen; bei sechs 
davon führte das Bestehenbleiben eines gewissen 
Grades von Indigestion zur Verordnung von Salz- 
säure in der einen oder anderen beschriebenen Form. 
Das Ergebnis dieser Verordnung war in diesen wenigen 
Fällen durchaus zufriedenstellend ; die Verdauung 
besserte sich schnell, und als Folge davon wurde der 
Appetit besser, und die Fäces nahmen normales Aus- 
sehen an. Und ausserdem wurde bei Kindern, welche 
mit der Flasche ernährt wurden, durch die Zubereitung 
der Milch nach der Rudisch sehen Vorschrift die 
Frage, womit die Kinder während der Zeit zu ernähren 
seien, befriedigend gelöst. 

Das Vorkommnis, das sich in Fall 1 der zweiten. 
Serie ereignete, kann nicht als ein Zeichen betrachtet 
werden, das entschieden gegen meine Behauptungen 
spräche; denn, wie schon in der Krankengeschichte 
gesagt, waren mehrere Faktoren vorhanden, welche 
auf seine Entstehung hingewirkt haben können, aber 
der wichtigste von allen ist vielleicht der Umstand, 
dass genaue Angaben darüber fehlten, wie lange 
die mit Salzsäure vermischte Milch zu geben ist. 
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Uebersicht über die Ergebnisse. 





Gesamtzahl 
der Fälle 


Geheilt 


Gestorben 


Erste Serie 1887 . . . 
Zweite Serie .... 


25 
10 


25 
9 



1 


Zusammen 


35 


34 


1 



Obwohl die Zahl der Fälle eine verhältnismässig 
kleine ist, so kann doch nichtsdestoweniger mit Sicher- 
heit behauptet werden, dass die von mir erzielten 
Resultate, wie sie in obiger Tabelle wiedergegeben 
sind, denen überlegen sind, die jemals mit irgend 
einer anderen Methode der Behandlung der Sommer- 
erkrankung erreicht sind. Und selbst der eine Todes- 
fall zeigt recht deutlich den Wert der hier angegebenen 
therapeutischen Massnahmen, wie aus folgender 
Krankengeschichte zu ersehen ist: 



Kind F., 5 Monate alt, künstlich ernährt mit konden- 
sierter Milch, hatte etwa 4 Wochen lang die Brust bekommen; 
schvc ächlich ; * Schwester des Kindes F., über das oben berichtet 
ist. Als die Mutter etwa im zweiten Monate entdeckte, dass sie 
wieder gravida war, war sie trostlos. Sie hatte bereits 14 Kinder 
und mehrere Fehlgeburten gehabt, und die harte Arbeit und 
die Leiden, die sie mit ihnen durchzumachen hatte, hatten sich 
in ihrer Körperbeschaffenheit ausgesprochen und eine Skoliose 
verursacht. Sie nahm daher zu verschiedenen Mitteln ihre Zu- 
flucht — Ergotin, Chinin, Baumwollstaudenwurzel, Flöhkraut 
und zu patentierten Geheimmitteln — um sich von der Last 
zu befreien, jedoch ohne Erfolg. Nach etwa 5 Monaten bekam 
sie ein Rezidiv eines alten Mittelohrkatarrhs; sie wurde sehr 
geschwächt und bekam Ohnmachtsanfälle. Sie musste eine 
Woche lang das Bett hüten und zu verschiedenen Stimulanticn 

6' 
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ihre Zuflucht nehmen. Um allem noch die Krone aufzusetzen, 
kam die Familie noch kurz nach der Niederkunft in flnanzielle 
Schwierigkeiten; und wenn sie auch nicht direkt in Not geriet, 
so bewirkte es doch eine grosse psychische Depression und 
legte der Frau eine erheblich vergrösserte Arbeitslast auf, die sonst 
gewöhnlich von ihrem Manne besorgt wurde. Die Familie 
lebte in einem kleinen, engen Hause, neben einem Mietsstall, 
aber in einer sehr guten Strasse. 

29. Mai 1890: Das Wetter ist sehr heiss. Ich wurde zu 
dem Kinde gerufen. Die Mutter erzählte mir, dass das Kind 
seit dem 10. häufiger Stuhlgang gehabt hätte als gewöhnlich, 
sie hätte dem aber keine weitere Beachtung geschenkt. Heute 
hatte das Kind 10 Stühle. Ich wünschte die Windel zu sehen, 
aber es war gerade keine da, die sie mir zeigen konnte; sie 
beschrieb die Stühle als grünlich. Ich verordnete eine Mixtur 
von Bismuth. subcarbon. mit aromatischen Zusätzen. 

5. Juni: Das Bismuth hatte gar keine Wirkung. Es 
wurden mir ein paar Windeln gezeigt. Die Fäces sahen grünlich 
aus. Es besteht eine geringe Temperaturerhöhung. Das Kind 
ist verdriesslich, unruhig und sieht recht herabgekommen aus ; von 
Zeit zu Zeit Erbrechen. Ich machte der Mutter klar, dass es not- 
wendig sei, eine feuchte Einpackung zu applizieren, wie sie 
es bei den beiden anderen Kindern getan hatte, und es oft 
zu waschen, wenn die Temperatur zurückgegangen sein würde. 
Ich verordnete auch, dass das Kind die mit Salzsäure prä- 
parierte Milch bekommen sollte, die sie schon kannte. 

6. Juni: Es geht dem Kinde besser. 

7. Juni: Die Besserung dauert fort. Nicht mehr als 
8 Stühle in 24 Stunden und ziemlich wenig jedesmal, noch 
von grünlicher Farbe mit etwas Schleimbeimengung. Heute 
bestand der Stuhl nur aus einigen festen Kaseinklumpen. Da 
dies meiner Ansicht nach klar darauf hindeutete, dass ent- 
weder die Müch unrichtig zubereitet oder doch reine Milch 
gegeben worden war, so machte ich die Mutter auf diesen 
Punkt aufmerksam und empfahl ihr dringend, darauf mehr 
Sorgfalt zu verwenden. Das Kind hatte die vorhergehende 
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Nacht bedeutend besser geschlafen und zeigte ein viel besseres 
Aussehen. • 

15. Juni: Die Stühle sind noch ebenso häufig, 8 in 
24 Stunden; es wird Bism. subnitr. 0,12 zweistündlich ver- 
ordnet. 

20. Juni: Stühle noch ebenso häufig. Das Kind ist 
munter, sieht gut aus; in keiner Beziehung das Aussehen, wie 
es Kinder mit Sommererkrankung zeigen. Es schien mir jedoch, 
dass die Vorschriften, die für die Besorgung des Kindes ge- 
geben waren, nicht genau beobachtet wurden, weder bezüglich 
der feuchten Einpackungen und der Waschungen, noch der 
Zubereitung der Nahrung, besonders aber mit bezug auf die 
letztere. Ich verordnete daher den „Reed&Carnricks pepto- 
genic milk powder" und erklärte die Waschungen des Kindes 
für dringend notwendig. Ferner verordnete ich, dass, so oft 
der Kopf des Kindes warm würde, ein in kaltes Wasser ge- 
tauchtes ausgewundenes Tuch aufgelegt werden sollte; der 
Schwester, einem 14 jährigen Mädchen, und dem kleinen Kinder- 
mädchen, denen die Sorge für das Kind hauptsächlich über- 
tragen war, gab ich Anweisungen über diesen letzteren Punkt. 

Das Milchpulverpräparat widerstand dem Kinde, man 
kehrte daher zur Milch mit Salzsäure zurück. Das Kind musste 
sich beim Stuhlgang anstrengen, und deshalb verordnete ich 
eine kleine Mastdarminjektion von einem starken Pfefferminz- 
dekokt mit Zusatz einiger Tropfen Tinctur. Opii camphorat. Das 
milderte die Störung sofort. 

31. Juli: Seit dem letzten Berichte ging es dem Kinde 
gut. Einmal um die Mitte des Monats, während der heissesten 
Zeit, kamen die Störungen in geringerem Grade wieder; aber 
die gleichen Massregeln, wie die vorher gebrauchten, beseitigten 
sie gleich. Am Abend wurde ich zu dem Kinde gerufen. Das 
Wetter war sehr heiss und war auch die letzten Tage so ge- 
wesen. Die Mutter berichtet, dass das Kind etwas Diarrhöe ge- 
habt habe, aber die eben beschriebene Pfefferminzabkochung 
hätte bald Besserung gebracht Aber das Kind ist unruhig, 
weint und scheint recht schwach. Etwas Neigung zum Er- 
brechen. Der Körper ist kühl, aber der Kopf ist, besonders am 
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Scheitel und Hinterkopf, heiss. Ich bestimmte, dass das Kind 
sofort aus dem Hause, das furchtbar heiss war, gebracht werde. 
Die kalten Umschläge sollten auf den Kopf gelegt werden. Als 
Stimulans, und um die offenbar bestehende Uebelkeit zu lin- 
dern, verschrieb ich einige Tropfen Spirit. ammon. aromat., alle 
3—4 Stunden zu geben. Das Kind wurde in seinem Wagen 
hinausgenommen, eine kalte Kompresse auf den Kopf gelegt und 
wenige Minuten später lag es in festem Schlaf. 

2. August: Das heisse Wetter dauert an; die Luft ist 
sehr schwül. Ich wurde zu dem Kinde gerufen; es hatte Diar- 
rhöen; die Fäces haben einen schimmlichen Geruch. Die Mutter 
hatte ihm am vorigen Abend eine Pfefferminzeingiessung ge- 
macht und es in eine feuchte Einpackung gelegt. So lange es 
in dieser liegt, lassen die Diarrhöen nach, das Kind hört auf 
zu wimmern und scheint sich viel wohler zu fühlen. Den Tag 
über nahm es die Flasche noch nicht sehr gut, am Abend sehr 
viel besser; viermal täglich Stuhlgang. Während meiner An- 
wesenheit hatte das Kind eine Entleerung, sie war von breiiger 
Konsistenz und hellgelber Farbe. Es bekommt alle 3—4 Stunden 
10 Tropfen Whisky mit etwas kaltem Wasser. 

10. August: Dem Kinde geht es gut; es sieht freund- 
lich aus, dünn, aber keine Falte im Gesicht; schläft sehr gut, 
wacht wohl mitunter 2— 3 mal nachts auf, schreit ein wenig 
und schläft wieder ein. 

16. August: Es geht dem Kinde sehr schlecht; es hat 
seine frische Farbe verloren, das Gesicht ist gerunzelt, der 
Körper sehr abgemagert; es ist sehr schwach, die Extremitäten 
sind kühl, es liegt in einer Art Stupor. 

Ich schrieb diese plötzliche Verschlimmerung einem plötz- 
lichen und beträchtlichen Fallen der Temperatur zu, das zu 
jener Zeit eintrat — der Abfall war so gross, dass man sich 
in den Häusern tatsächlich kalt und frostig fühlte. Da es so 
plötzlich kam, so hatte es eine sehr nachteilige Wirkung auf 
meinen kleinen Patienten. 

20. August: Das Kind ist diesen Morgen gestorben. 

Man bedenke, welche Konstitution das Kind hatte — es war 

unzweifelhaft schon im embryonalen Leben schwach veranlagt, 



Zweites Kapitel. Sommererkrankung. 87 

die Muttermilch wurde ihm entzogen, die Mutter war bei der 
Menge von Störungen, Wirren und Krankheiten fast gleich- 
gültig geworden (sie litt an Menorrhagie und Schmerzen im 
Rücken während der ganzen Zeit, wo das Kind krank 
war), es war fast vollständig der Fürsorge 2 kleiner 
Mädchen, die selbst noch Kinder, überlassen. Dass 
trotz dieser grossen Schwierigkeiten, unter denen das 
Kind zu leiden hatte, es doch so lange und so gut den Ver- 
heerungen des furchtbaren Sommers von 1890 widerstanden 
hat, und zwar nur bei indifferenter Medikation, wie aus der 
Krankengeschichte zu ersehen ist, das betrachte ich als einen 
triumphierenden Beweis für den grossen Wert der von mir 
empfohlenen therapeutischen Methoden und also auch der von 
mir behaupteten Stellung in bezug auf die wahre Natur der 
Sommererkrankung. Ich sage, so lange und so gut widerstanden. 
Die Krankengeschichte beweist es sicherlich; und ich bin ferner 
der festen Ueberzeugung, dass, wäre nicht der äusserst schäd- 
liche Einfluss der plötzlichen starken Abkühlung auf den 
durch die lange Krankheit in seiner Vitalität bereits geschwächten 
Organismus hinzugekommen, das Kind am Leben geblieben 
wäre. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass der von 
mir aufgestellte Satz über die Aetiologie der Sommer- 
erkrankung bei hervorragenden pädiatrischen Auto- 
ritäten unseres Landes Widerspruch findet. Aber aus 
welchen Gründen? 

J. Lewis Smith sagt in seinem Buche „The 
Diseases of Infancy and Childhood", 1890, in dem 
Kapitel über den Intestinalkatarrh der Kinder (Entero- 
colitis) auf Seite 788: „Die Tatsache ist daher unbe- 
stritten und allgemein anerkannt, dass die Sommer- 
saison, ganz allgemein ausgedrückt, die Ursache dieser 
alljährlich wiederkehrenden Diarrhöe ist. Dass die 
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atmosphärische Hitze nicht an sich die Diarrhöe ver- 
ursacht, geht aus der Tatsache hervor, dass in länd- 
lichen Distrikten, wo die Hitze ebenso intensiv ist 
wie in den Städten, die Sommererkrankung nicht vor- 
kommt/' 

Louis Starr spricht in seinem vorzüglichen 
Buche „The Diseases of the Digestive Organs of 
Children'', 1886, Kapitel Entero-Colitis, Seite 178, eine 
ähnliche Behauptung aus: „Es muss neben der er- 
höhten Temperatur noch ein anderer Faktor wirksam 
sein, da ja auf dem offenen Lande in unmittelbarer 
Nähe erkrankter Städte, wo das Thermometer fast 
ebenso hoch steht, die Krankheit nur ganz selten vor- 
kommt." 

Shattuck, der Uebersetzer von Strümpell, 
spricht in dem Kapitel über Cholera infantum dieses 
Argument in einer eingeklammerten Bemerkung eben- 
falls aus. 

Für jeden, der sowohl in der Stadt wie auch auf 
dem Lande gelebt hat, wird das Trügerische dieses 
Arguments klar sein. Welches sind die Tatsachen? 

1. Es ist richtig, dass die Intensität der Hitze auf 
dem Lande dieselbe ist wie in der Stadt, aber nur 
auf freiem Felde und nur während eines 
Teils des Tages. 

2. Die Wohnungen auf dem Lande sind viel 
kühler, selbst während des Tages, als die in der Stadt, 
und sicherlich noch viel mehr als die, welche von 
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den mittleren und ärmeren Klassen der städtischen 
Bevölkerung eingenommen werden. 

3. Es ist ein grosser Unterschied zwischen der 
Nachtluft auf dem Lande und in der Stadt. Die 
Nachtluft auf dem Lande ist kühl, mitunter sogar direkt 
kalt, die in der Stadt ist heiss. 

Wenn auch während eines Teils des Tages die- 
selbe Hitzeintensität auf dem Lande wie in der Stadt 
herrschen mag, so sind doch die Häuser nicht nur 
in den Qutsbezirken, sondern auch in den Dörfern 
kühl. Sie sind gewöhnlich isoliert gebaut; und woher 
auch der Wind weht, sein Eindringen in die Häuser 
findet nur geringen Widerstand, während die be- 
schatteten Fenster die heissen Sonnenstrahlen abhalten. 
Ferner trägt der Schatten der Bäume, welche diese 
Wohnungen gewöhnlich umgeben, noch weiter dazu 
bei, sie kühl und angenehm zu halten. 

Wie die Häuser in den grossen Städten beschaffen 
sind — besonders in den dicht bevölkerten Bezirken 
mit ihren engen Strassen, den eng umgrenzten, voll- 
gepfropften Wohnungen, die von lebenden Wesen 
wimmeln, in denen gekocht und gewaschen wird und 
eine Menge von Lichtern in der Nacht brennt — das 
alles ist so gut bekannt, dass ich hier nicht weiter 
darauf einzugehen brauche. 

Der grösste Unterschied aber besteht in der Nacht- 
luft. Auf dem Lande ist die Luft kühl und angenehm, 
und ein erfrischender Schlaf erwartet die ermüdete 
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Natur. Wie aber sieht es damit in der grossen Stadt 
aus? Während die Hitze tagsüber gross war, wird 
sie in der Nacht zum Ersticken. Sobald die Sonne 
untergegangen und Dunkelheit herniedergefallen ist, 
strömt die ungeheure Steinmasse von Häusern und 
Pflastern die Hitze wieder aus, die sie während des 
Tages absorbiert hat, und es wird eine Atmosphäre 
erzeugt wie in einem Schmelzofen. Hier sucht die er- 
müdete Menschheit vergeblich nach einem kühlen 
Fleckchen, wo sie Schlaf finden könnte, und Dächer, 
Hallen, Keller, Korridore sind in Schlafräume um- 
gewandelt. Aber das arme kleine Kind wird in dem 
Zimmer gehalten, das für jedermann sonst zu heiss 
ist, und muss in seiner Wiege mit einem Federkissen, 
vielleicht auf einem Federbett liegen. Dann wird noch 
gewöhnlich die ganze Nacht hindurch Licht gebrannt, 
und das trägt weiter dazu bei, die Luft noch unerträg- 
licher zu machen. 

Der wesentliche Faktor für die Entstehung der 
Sommererkrankung ist tatsächlich nicht so sehr die 
Hitze des Tages, als die grosse Hitze der Nacht in 
den grossen Städten, welche den Kindern die ihnen so 
nötige Ruhe raubt. Der Beweis dafür liegt in der Tat- 
sache, dass die Kinder nach den ersten heissen Nächten 
erkranken, dass sie nachts viel unruhiger sind und 
viel mehr zu leiden scheinen als am Tage. Er liegt 
ferner in der wiederholt bestätigten Beobachtung, dass, 
solange die Tage heiss sind, die Nächte aber kalt 
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bleiben, Sommererkrankuiig nicht vorkommt, und in 
der allgemein zugegebenen Tatsache, dass zu Anfang 
September die Sommererkrankung nachlässt — und 
doch haben wir sicherlich im September noch heisse 
Tage, aber die Nächte sind kühl. 

Es ist diese Tag und Nacht ununterbrochen an- 
dauernde Hitze, welche die Sommererkrankung ver- 
ursacht. Es ist die Kühle des Landes zur Nachtzeit, 
die Kühle der frühen Morgenstunden, die Kühle der 
Wohnungen, der das Land sein Freibleiben von dieser 
wahrhaft fürchterlichen Krankheit verdankt. 

Aus denselben Gründen befinden sich die Kinder, 
wenn sie aufs Land gebracht werden, so gut. Das 
sind Tatsachen, die für jedermann klar sind und nicht 
bestritten werden können. 

Ueble Gerüche, verfaulende Pflan- 
zen, Hausschmutz und ähnliches ist von anderen 
Autoren als direkte Ursache der Sommererkrankung 
angeschuldigt worden. Aber alle diese ätiologischen 
Momente können sofort ausgeschlossen werden und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. Sommererkrankung kommt in Wohnungen vor^ 
deren Umgebung ebenso wie sie selbst vollkommen * 
sauber gehalten werden, in denen die Kinder sauber 
gehalten sind, in denen die Kleider und das Bettzeug 
vollkommen sauber gehalten werden. 
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2. Sie kommt bei den Reichen in ihren schönen 
Wohnhäusern in den breiten Strassen so oft vor wie bei 
den Armen. 

3. Orte mit schädlichen Gerüchen sind verhältnis- 
mässig keineswegs mehr von der Krankheit befallen, als 
Orte, die frei von solchen Gerüchen sind. 

Allerdings herrscht die Krankheit, wie bereits ge- 
sagt, mehr in den dicht bevölkerten Bezirken der 
grossen Städte, die gewöhnlich durch hohe Miets- 
häuser und enge Strassen charakterisiert sind. Aber 
das liegt nicht an den oben erwähnten illusorischen 
ätiologischen Momenten, denn in vielen Fällen, ja so- 
gar in der Mehrzahl der Fälle sind sie gar nicht vor- 
handen ; sondern das liegt daran, dass in diesen Teilen 
die Hitze bei Tage und bei Nacht tatsächlich grösser 
ist, als in den weniger dicht gefüllten Bezirken oder, 
besser gesagt, in den neueren Bezirken mit ihren 
breiteren Strassen. In den dicht bevölkerten Bezirken 
ist jedes Haus viel heisser aus dem weiteren Grunde, 
weil so viele und meist grosse Familien darin wohnen, 
und jede von ihnen kocht, backt und wäscht; nachts 
hat jede ein oder mehrere Lichter brennen. Ferner sind 
in diesen, gewöhnlich den ältesten, Stadtteilen die 
Strassen eng und krumm, und der freie Luftzutritt ist 
durch andere Massen von Mauerwerken, die die Strasse 
an dem Ende abschliessen, abgeschnitten. 

Eine aufmerksame Prüfung der oben wieder- 
gegebenen Krankengeschichten zeigt deutlich, dass nur 
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in zweien von den zehn Fällen ein gewisser Anhalts- 
punkt für die Annahme solcher Aetiologie bestand und 
auch bei ihnen nur ein sehr schwacher. 

Dass die Krankheit nicht allein unter der ärmeren 
Bevölkerung vorkommt, das geben jene Autoren in- 
direkt selbst zu. In den Kapiteln über die Therapie 
der Krankheit empfehlen sie Entfernung ins Gebirge 
oder an die See als das beste Mittel. Nun, solch 
ein Rat kann natürlich nur den reicheren Leuten ge- 
geben werden, welche genügende Mittel besitzen ; und 
um solchen Rat auszuführen, sind ganz erhebliche 
Mittel nötig. Und solche Leute leben doch sicherlich 
für gewöhnlich nicht unter üblen Gerüchen, faulen- 
den Pflanzen und Schmutz. 

Aber wir haben einen direkteren Beweis. Es ist 
eine ganz bekannte Tatsache, dass, wenn irgendwo 
solche Verhältnisse bestehen, es bei der Negerbevölke- 
rung einer Stadt der Fall ist. Ihre schmutzigen, elenden, 
dicht bevölkerten Wohnungen (beinahe eine Familie 
in einem Zimmer) dunsten von tausend Gerüchen 
aus verfaulenden tierischen und pflanzlichen Stoffen. 
Die Strassen, in denen diese Häuser liegen — gewöhn- 
lich Gässchen und verlassene Strassen — strotzen von 
Schmutz, denn sie dienen als Behälter für allen Un- 
rat etc., der aus den Häusern kommt. Das Strassen- 
reinigungs-Departement besichtigt diese Strassen nur 
zu Zeiten, wo eine Seuche droht, sonst bleiben sie 
jahrein jahraus ungestört. Wenn nun diese Faktoren so 
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mächtig sind, so müsste die Mortalität unter den farbi- 
gen Kindern eine geradezu fürchterliche sein. Wie 
steht es aber damit in Wirklichkeit? Die folgende 
Tabelle soll es zeigen: 



Tod an Cholera in f an tu m.^) 





Weisse 


Farbige 


1889 Juni 


18 





*f Juli 


42 


1 


I» August .... 


27 





1890 Juni 


56 


1 


n Juli 


45 


2 


n August .... 


22 






Diese Tabelle sagt ganz klar das Gegenteil von 
dem, was wir nach jener Theorie erwarten müssten; 
und mehr als das, sie zeigt auch deutlich, dass Sommer- 
erkrankung bei Farbigen zu den extremen Seltenheiten 
gehört. 

Wenn üble Gerüche, verfaulende Pflanzen und 
Schmutz die Hauptfaktoren bei der Entstehung der 
Sommererkrankung bilden, dann wäre sicherlich diese 
Tabelle ein Rätsel, dessen Lösung noch gefunden wer- 
den müsste. Man kann nicht einwenden, dass die 



1) Diese Tabelle wurde für mich auf dem Statistischen 
Amt unserer Stadt zusammengestellt. Ich verdanke sie der 
Freundlichkeit des jetzigen hervorragenden Gesundheitsbeamten 
Herrn Dr. Pendergrast. 



Zweites Kapitel. Sommererkrankung. 95 

farbige Rasse eine Immunität gegen solche Faktoren 
besitzt, denn es ist kein Grund vorhanden, um eine 
solche Behauptung zu stützen; dagegen spricht die 
viel grössere Mortalität der Rasse, wie sie sich aus 
den Statistiken der Südstaaten ergibt, ganz deutlich 
für das Gegenteil. 

Wenn dagegen, wie wir behaupten, die Hitze 
der hauptsächlichste ätiologische Faktor bei der Ent- 
stehung der Krankheit ist, so ist das Freibleiben der 
farbigen Kinder vollkommen klar. Ich gebrauche den 
Ausdruck „Freibleiben'', denn ich glaube bestimmt, 
wenn die Fälle gründlich geprüft und Sommererkran- 
kungen von den Fällen getrennt würden, in denen das 
Erbrechen und die Diarrhöe die Folge der Einverlei- 
bung verdorbener animalischer Substanzen, wie altes 
Fleisch, alte Fische u. a. ist — und diese Fälle sind 
nicht so selten — dann würde die Mortalität in der 
Rubrik „Cholera infantum'', so weit sie die farbigen 
Kinder betrifft, gleich Null sein. Das lässt sich auch 
leicht erklären auf Grund der weit grösseren Toleranz 
der farbigen Rasse gegen die Hitze — eine feststehende 
Tatsache, die keiner weiteren Erläuterung bedarf. 

Als ein weiterer Beweis soll noch die folgende 
kurze Mortalitätstabelle angeführt werden. Sie ist aus 
den offiziellen Berichten des Gesundheitsamtes ent- 
nommen, welche die Mortalität, nach Bezirken ge- 
ordnet, wiedergeben. 
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T 


od an Ch 


iolera in 


f an tum.i) 




Bezirk 


Juni 


Juli 


August 


Summe 


14 
16 



3 


2 
3 


1 
1 


3 

7 



In Bezirk 14 befinden sich Schlachthäuser, Seifen- 
fabriken, Lohgerbereien, Schmelzhütten, Fabriken für 
Wurstpellen und andere gleich stark riechende In- 
stitute. Tausend Gerüche, streng und intensiv, be- 
fallen jeden, der diesen Teil der Stadt durchwandert. 
Bezirk 16 ist einer der besten der Stadt, frei von 
allen Dünsten und Gerüchen, nichts Schlimmeres als 
Fleischverkäufer, und deren überhaupt nur wenige, 
wohnen dort. Und nun sehe man sich die Tabelle 
an. Der Bezirk mit den zahlreichen Gerüchen hat 
die geringste Sterblichkeit, folglich muss er auch eine 
viel geringere Anzahl von Erkrankungsfällen gehabt 
haben als der andere. 

Die angeführten Tatsachen zeigen, meines Er- 
achtens, deutlich, dass üble Gerüche, ver- 
faulende Pflanzen etc — die Faktoren, denen 
die oben erwähnten Autoren so grosse Bedeutung bei- 
legen — in Wirklichkeit gar keine Rolle bei der Er- 
zeugung der Sommererkrankung spielen. 

Wir haben aber auch das Gewicht von Autori- 



1) Auch diese Tabelle wurde für mich dank der Freund- 
lichkeit des Herrn Dr. Pend ergrast auf dem Statistischen 
Amt zusammengestellt. 
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täten für uns. Der bekannte Dr. Parrish aus Phila- 
delphia sagt über die Sommererkrankung folgendes: 
„Sie beginnt mit der heissen Witterung, steigt und wird 
gefährlicher mit dem Steigen des Thermometers und 
sinkt mit dem kühlen Wetter im Herbst. Während ihres 
Bestehens kann man beobachten, dass sie 
sich mit jedem erheblicheren Wechsel 
der Temperatur verändert. Wenige heisse 
Tage hintereinander im Juni genügen, um sie in die 
Erscheinung treten zu lassen ; und während der Dauer 
ihres Bestehens wird ein Zeitraum kühlen Wetters sie 
einschränken, wenn nicht ganz unterdrücken." 

„Lasst jemanden an einem Sommermorgen einen 
Spaziergang durch die dicht bebauten Gassen und 
Qässchen von Philadelphia machen. Er wird über- 
rascht sein durch den Anblick von Kindern, die, ihren 
Kopf erschöpft an die Brust der Mutter gelehnt, ein 
blasses, mattes Aussehen, klebrige Haut, eingezogenen 
Hals und andere Zeichen von Schwäche zeigen, 
welche von ihrem Aufenthalt in den ge- 
schlossenen heissen Wohnungen zur 
Nachtzeit herrührt.''^) 

Dr. Joel Shew, der Verfasser einer vorzüg- 
lichen Abhandlung über die hydropathische Behand- 
lung der Kinder in gesunden und kranken Tagen, sagt 



1) Children, their Hydropathie Management in Health and 
Disease. By Joel Shew, M. D., Philadelphia 1852. 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 7 
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in dem Abschnitt über die hier in Rede stehende Er- 
krankung: 

„Wirkungen der Hitze. — Hohe Lufttem- 
peratur ist offenbar eine wesentHche Ursache dieser 
Erkrankung. Sie wird sehr passend als ;,Sommer- 
erkrankung'' bezeichnet. Sie beginnt mit dem heissen 
Wetter etc. "^) 

Dr. T. Clark Miller sagt in einem Artikel, 
der den Titel „Cholera infantum und Wetter'' führt: 
„Die Erfahrung bestätigt auch die Ansicht, dass das 
Andauern einer hohen Temperatur für einen mehr 
oder weniger bestimmten Zeitraum von 6—10 Tagen 
notwendig ist, damit die Krankheit in epidemischer Form 
in den früheren Abschnitten der heissen Jahreszeit sich 
entwickelt, während bei vorgeschrittener Saison die 
Zahl der Tage mit ununterbrochen hoher Temperatur, 
welche zur Einleitung eines neuen epidemischen Aus- 
bruchs notwendig ist, geringer wird. Da dem so ist, 
so ist es keineswegs auffallend, dass nicht-professionelle 
Orossmütter, ebenso wie Aerzte, die Erkrankung mit 
der andauernd hohen Temperatur im Sinne von Ur- 
sache und Wirkung in Zusammenhang gebracht haben, 
wobei ihnen das Bestehen mitwirkender Ursachen, so- 
wie die verschiedenen Empfänglichkeitsgrade der Kin- 
der durchaus nicht unbekannt waren.''^) In gleichen 



1) Ibidem. 

2) Med. Record. 21. Juli 1888. 
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Sinne hat sich Finkelnburgi) ausgesprochen und 
dabei ganz besonders betont, dass es nicht so sehr 
die hohe Temperatur an sich, als vielmehr ihre Fort- 
dauer und hauptsächlich ihre Fortdauer in den Woh- 
nungen, zumal nachts, ist, welche den ätiologi- 
schen Faktor für die Entstehung der Krankheit und 
für ihre grosse Mortalität darstellt. 

Dr. A. Seibert hat in einer graphischen Arbeit 
unter dem Titel „Cholera infantum und Wetter'' für 
einige der grössten Städte der Vereinigten Staaten das 
bewiesen, was bereits für Berlin von Baginsky in 
graphischer Darstellung bewiesen wurde — nämlich, 
dass die Krankheit in den heissen Monaten vorherrscht, 
dass ihre höchste Frequenz in den Juli fällt, dass sie 
im August sich vermindert und im September auf- 
hört. 

Wenn er sich auch durch seine Kurven gezwun- 
gen sieht, den direkten und entscheidenden Einfluss 
des Wetters auf diese Krankheit zuzugeben, so be- 
trachtet er doch die hohe Temperatur nicht als not- 
wendigen Faktor. Er sagt: „Obwohl die Temperatur 
offenbar in ganz bestimmter Beziehung zu der Häufig- 
keit der Cholera infantum steht, so haben wir doch 
kein Recht, unsern ersten Eindruck gelten zu lassen, 
nämlich, dass man diese Erkrankung um so häufiger 
findet, je höher die Temperatur, um so seltener, je 



3) Berliner Klinische Wochenschrift, 1889, No. 49. Zitiert 
von Baginsky. 

7* 
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niedriger die Temperatur ist. Im Gegenteil, wir müssen 
zugeben, dass ein Vergleich der monatlichen Tem- 
peraturmittel während der Sommermonate zeigt, dass 
die Häufigkeit der Sommererkrankung (ebenso wie 
ihre Mortalität) unabhängig vom Steigen und Fallen 
der Lufttemperatur ist."i) 

Diese Schlussfolgerung, welche in direktem Wider- 
spruch zu den Erfahrungen jedes Praktikers steht, 
basiert auf einer irrtümlichen Untersuchungsmethode, 
worauf bereits von Dr. Clark Miller hingewiesen 
wurde, welcher sehr richtig sagt : „Ein monatlicher 
Bericht genügt den Anforderungen nicht, denn man 
kann zwei und selbst drei Wochen niedriger Tempera- 
tur haben, welche dem Monat eine niedrige Mittel- 
temperatur geben, und doch genügend Tage hoher 
Temperatur, um dem Monat eine hohe Mortalitäts- 
ziffer an Cholera infantum zu geben ; oder es können 
auch infolge einer Aufeinanderfolge heisser Tage am 
Ende des Monats die sich häufenden Wirkungen die 
Mortalitätsziffer des folgenden Monats hoch angeben, 
der vielleicht eine niedrige Mittel temperatur hat."^) 

Aber wir haben noch einen ganz sicheren Beweis 
dafür, dass eine Untersuchung der „monatlichen Tem- 
peraturmittel während der Sommermonate" eine trüge- 
rische ist und zu falschen Schlüssen führt. In seinen 
Schlusssätzen sagt Dr. Seibert: 



1) Med. Record, 24. März 1888. 

2) Ibid., 21. Juli 1888. 
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2. Warmes (trockenes oder feuchtes) Wetter mit 
einem täglichen Temperaturminimum von nicht 
weniger als 15V2^ C bringt rücksichtslos in jedem 
Jahre unabänderlich das epidemische Auftreten der 
Cholera infantum etc. — — 

3. Die Sommererkrankung verliert ihren epide- 
mischen Charakter, sobald das tägliche Temperatur- 
minimum unter 15V2^ C bleibt, wie es in der zweiten 
Hälfte des Oktober fast in jedem Jahre der Fall ist. 

D r. T u r n e r^) untersuchte in seinem Bericht über 
die sanitären Verhältnisse von Portsmouth die Sta- 
tistiken über die epidemische Kinderdiarrhöe (Sommer- 
erkrankung) in 16 Städten Englands für die 10jährige 
Periode von 1867—1876. Indem er den Einfluss meteo- 
rologischer Verhältnisse zugibt, findet er, auf Grund 
einer Untersuchung der monatlichen Temperaturmittel 
während der Sommermonate in der angegebenen Pe- 
riode, dass einandauerndesTemperatiirmini- 
mumvonlO^C notwendig ist, um eine epidemische 
Kinderdiarrhöe hervorzurufen. 

Wenn noch ein weiterer Beweis nötig wäre, so 
könnte er aus der Tatsache hergeleitet werden, dass 
Sommererkrankung niemals bei einer ständigen Tem- 
peratur von 151/2^ C und sicherlich nicht bei einer 
solchen von 10^ C beobachtet ist. 

Schoppe^) drückt sich in einer Arbeit über 

1) Lancet, 13. Juli 1878. 

2) Schoppe, Der Brechdurchfall der Säuglinge und 
seine Behandlung. Bonn 1887. 
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Cholera infantum klar und in nicht misszuverstehen- 
der Weise dahin aus, dass hohe Temperatur im wesent- 
lichen der ätiologische Faktor für diese Erkrankung ist. 

Dr. A. Baginsky, dieser hervorragende und 
eifrige Forscher auf dem Gebiete der Erkrankungen 
der kindlichen Verdauungsorgane, spricht sich über 
diesen Punkt sehr bestimmt aus. In einem Vortrage in 
der „Berliner Medizinischen Gesellschaft" berichtet er 
zunächst über die graphische Untersuchung dieser Er- 
krankung, die er für Berlin angestellt und in seinen 
„Verdauungskrankheiten der Kinder'', 1884, veröffent- 
licht hat; dann fährt er fort: „Vergleicht man nun 
die Tatsachen, die wir für Berlin gefunden haben, mit 
den Tatsachen aus anderen Städten, so hat man die 
eigentümliche Wahrnehmung, dass in den verschieden- 
sten Grossstädten sowohl Europas, als auch Amerikas 
die Erscheinung ganz dieselbe ist, und es ist vom 
höchsten Interesse, die Kurven, die aus Amerika ver- 
öffentlicht werden,!) mit unserer Kurve zu vergleichen. 
Es ist fast, als ob die Amerikaner die Berliner Kurve 
abgezeichnet hätten, so genau decken sich die Kur- 
ven, etc." yyUnter solchen Verhältnissen ist es begreif- 
lieh, wenn man die Höhe der Temperatur für die Mor- 
talität an Kinderdiarrhöen verantwortlich macht,^^ 

Weiterhin sagt er: „Wenn man sich mit dieser 
Frage so weit abgefunden hat, dass man, ganz allge- 



!) Ich glaube, hier sind die oben erwähnten Kurven von 
Dr. Seibert gemeint. 
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mein ausgedrückt, die Höhe und lange Dauer der 
hohen Sommertemperatur als massgebend betrachtet, 
so" etc.i) 

Die allgemeine Wirkung dieser andauernd hohen 
Temperatur und der sie begleitenden Erhitzung der 
Wohnungen ist die Entstehung eines fieberhaften Zu- 
standes beim Kinde. 

Das bedarf keines Beweises. Es ist durch experi- 
mentelle Untersuchungen und klinische Beobachtung 
zur Genüge bewiesen.^) 

Nachdem der ätiologische Faktor deutlich be- 
stimmt und seine allgemeine Wirkung auf den kind- 
lichen Organismus klar und zugegeben ist, ist die 
nächste Frage, die sich logischerweise uns darbietet, 
die: Welche besondere Wirkung wird auf den Di- 
gestionstrakt us hervorgerufen — das Organ, auf wel- 
ches die Symptomatologie als besonders bei dieser 
Krankheit befallen hinweist — und in erster Reihe 
auf den Magen? 

Die Frage bezüglich organischer Veränderung be- 
darf keiner besonderen Berücksichtigung. Sie kann aus- 
geschlossen werden auf Grund der Aetiologie, der 
Schnelligkeit der Entwicklung und vor allem durch die 



1) Berliner Klinische Wochenschrift, 1889, No. 46. 

2) Litten, Ueber die Einwirkung erhöhter Tempera« 
turen etc. Virchows Archiv, Band 70. — Heat-Stroke in Infants 
von H. Illoway, Medical News (Phila.), 3. August 1891. 
Cinc. Med. News, September 1891. 
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vielen Sektionen, welche den Magen frei von solchen 
Veränderungen erwiesen haben. Es bleibt also nur 
eine funktionelle Störung — eine Dyspepsie — 
übrig, um die Symptome zu erklären. 

Dass es sich nur um eine funktionelle Störung 
handelt, ist scheinbar niemals bezweifelt worden. 
Ueber diesen Punkt herrscht unter den Aerzten nur 
eine Meinung; das zeigt die allgemein übliche Anwen- 
dung von Pepsin, Laktopeptin, Malz, Pankreaspräpa- 
raten etc., sowie der vielen verschiedenen Nährpräpa- 
rate, welche von den Fabrikanten eingeführt sind und 
sämtlich als Allheilmittel gegen die Dyspepsie der 
Sommererkrankung empfohlen wurden. Das ist klar 
und bestimmt von Dr. L. Emmet Holt ausge- 
drückt, welcher in einem Aufsatz über die „Antisep- 
tische Behandlung der Sommerdiarrhöe'' sagt: „Eine 
Schlussfolgerung hat sich mir mit zwingender und 
immer wachsender Kraft jeden Sommer aufgedrängt, 
nämlich, dass mit Ausnahme der seltenen Fälle von 
reiner Cholera infantum fast alle Diarrhöen und Darm- 
katarrhe kleiner Kinder ihrem Ursprung nach im 
wesentlichen dyspeptischer Natur sind.''^) 

Welches ist die eigentliche Natur dieser funktio- 
nellen Störung? Das ist der Punkt, der aufzuklären ist, 
und das nur auf einem Wege, nämlich, indem man 
die feststehenden Tatsachen bei dieser Krankheit be- 



1) N. Y. Medic. Journ., 29. Juli 1887. 
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trachtet — den ätiologischen Faktor, die Hitze, und 
den durch sie hervorgerufenen Krankheitszustand, die 
Pyrexie, — und feststellt, welche besondere Einwir- 
kung sie auf den Magen ausüben. 

Welcher Art diese Einwirkung ist, das ist im vor- 
hergehenden zur Genüge gezeigt worden, nämlich eine 
Unterdrückung oder wesentliche Einschränkung der 
Salzsäuresekretion im Magen. 

Abgesehen von den theoretischen Erwägungen, 
welche zu dieser Schlussfolgerung geführt haben, und 
welche an sich völlig ausreichend sind, da sie auf un- 
bestreitbaren und feststehenden Tatsachen beruhen, 
so haben wir in der Krankheit selbst noch einen 
direkten Beweis dafür. 

1. Leo^) untersuchte bei seinen Arbeiten über den 
kindlichen Magen im gesunden und kranken Zustande 
das Verhalten des Mageninhaltes bei 104 Kindern, 
welche an verschiedenen Krankheiten litten. Von 
diesen waren 22 Fälle von Cholera infantum (Sommer- 
erkrankung). In allen diesen Fällen wurden in grossen 
Mengen die flüchtigen Fettsäuren, Buttersäure, Essig- 
säure und Milchsäure, gefunden. 

Nun ist aber, wie durch sorgfältige Untersuchun- 
gen hinlänglich gezeigt ist, die Anwesenheit dieser 
Säuren in einiger Menge im Mageninhalt die Folge des 



1) Ueber die Funktionen des normalen und kranken 
Magens etc. im Säuglingsalter. Berliner Klinische Wochenschrift, 
1888, .No. 49. 
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Fehlens von Salzsäure im Magensekret.i) Das ist heute 
eine feststehende Tatsache. Die Erklärung dafür liegt 
in folgendem: Alle Gärungsprozesse, die im Ver- 
dauungstraktus . vorkommen (und diese Säuren sind 
die Produkte von solchen), entstehen infolge der Tätig- 
keit von Mikroorganismen, welche reichlich in ihm 
vorhanden sind. Es ist für diese Mikroorganismen 
charakteristisch, dass ein stark saures Medium ihre 
Tätigkeit unterdrückt. Die Anwesenheit von Salz- 
säure, die eine sehr energische und starke Säure ist, 
verhindert daher all und jede Fermentation.^) 

2. Die mikroskopische Untersuchung der Fäces 
von Sommererkrankung hat in ihnen eine grosse An- 
zahl von Bakterien ergeben, eine grössere, als im 
kindlichen Darmkanal im gesunden Zustand gefunden 
wird. Baginskyä) zählt in seiner letzten Mitteilung 
über diesen Gegenstand 11 verschiedene Arten auf, 
die er darin gefunden hat. 

Es ist eine sichere Tatsache, dass der grössere 
Teil der Bakterien, die mit der Nahrung, den Ge- 
tränken, der Luft aufgenommen werden, im Magen 



1) Boas, Allgemeine Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. — Ewald, KHnik der Verdauungskrank- 
heiten, Bd. II, S. 36. 

2) Boas, loc. cit. — Macfadyen, Nencki und 
S i e b e r , Archiv f. experiment. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 28» 
H. 1 u. 2. 

3) Ueber Cholera infantum. Berliner Klinische Wochen- 
schrift, 1889, N. 46. 
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vernichtet wird/) und wenn auch einige wenige ihn 
unversehrt passieren — wie es z. B. von Lesage^) 
für seinen grünfärbenden Bacillus behauptet wird — 
so wird doch nichtsdestoweniger ihre Tätigkeit ge- 
hemmt, und die Wirkung der Beimischung der Salz- 
säure zum Chymus besteht sogar noch im Dünn- 
darm fort. 3) 

Es ist ferner eine feststehende Tatsache, dass es 
die Salzsäure des Magensekrets*) ist, welche als Wächter 
am Eingang des Magens steht und die Eindringlinge, 
welche von aussen kommen, zerstört oder unschäd- 
lich macht. 

Die Anwesenheit einer so grossen Anzahl Bak- 
terien von verschiedener Form beweist also 'eine Aus- 
schaltung oder wesentliche Verringerung der Salz- 
säure als Bestandteil des Magensaftes. 

Eine Bekräftigung dieser Anschauungen liefern 
ähnliche pathologische Zustände. 

3. Boas^) hat bei seinen klinischen Untersuchun- 
gen gefunden, dass in der Mehrzahl der Fälle von 
chronischem Intestinalkatarrh Anazidität des Magens 
(Fehlen der Salzsäure) besteht. 

1) Some New Bacterial Poisons etc., Victor A. Vaug- 
han, Med. News (Phila.) 16. August 1890. 

2) Archives de physioiogie normale et path. 1888, No. 2. 
Lesage etc. 

8) Macfadyen, Nencki und S i e b e r , Archiv f. 
experiment. Pathol. u. PharmakoL, loc. cit. 

*) Ibid. und Boas, loc. cit. 

^) Boas, loc. cit. 
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Troitzkyi) sagt in einem neueren Aufsatz über 
die gastrischen Störungen bei Kindern, dass die Mehr- 
zahl der gastrischen Dyspepsien bei Kindern durch 
das Fehlen von Salzsäure im Magensaft verursacht 
wird. 

Die grossen Mengen von Qas^) und die Säuren, 
besonders die flüchtigen Fettsäuren, welche sich im 
Magen als Folge der in ihm vor sich gehenden Gä- 
rungen entwickelt haben, sind die direkte Ursache der 
Nausea und des Erbrechens. 

DieDärme. — Die Därme sind zu Anfang nicht 
affiziert. Nach einiger Zeit jedoch entsteht in ihnen 
ein katarrhalischer Zustand, der dadurch hervorgerufen 
wird, dass andauernd reizende Stoffe die Darm- 
schleimhaut passieren. Die Diarrhöe ist die direkte 
Folge der Dyspepsie. Da die Nahrung im Magen 
nicht ordentlich verdaut wird und abnorme Verände- 
rungen in ihm eingeht, so wird sie in ungeeignetem 
Zustand in den Darmkanal getrieben; hier wirkt sie 
als Irritans, ruft gesteigerte und anormale Peristaltik 
und so ihre eigene mehr oder weniger rasche Aus- 
treibung hervor. 

Diese fermentativen Veränderungen beginnen im 
Magen, werden im Darmkanal fortgesetzt, und hier 
entstehen noch andere de novo. Die Folge davon 



1) Troitzky, Jahrbuch f. Kinderheilk., Bd. XXXII No. 4. 
Archives of Paediatrics, November 1891. 

/) Leo, loc. cit. 
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ist eine weitere Entwicklung von Flatus (neben denen, 
die vom Magen her eingetreten sind), leicht kenntlich 
durch die tympanitische Auftreibung des Abdomens; 
und das ist infolge der Spannung, und der unregel- 
mässigen Peristaltik, welche durch sie hervorgerufen 
werden, die Hauptquelle der Schmerzen. Diarrhöe und 
Flatulenz als Folge von Verdauungsstörung — Dys- 
pepsie — sind in der Pathologie etwas so Feststehendes, 
dass sie keines weiteren Beweises bedürfen. Die ver- 
änderte Farbe der Fäces bei dieser Erkrankung, wie 
sie in der Symptomatologie geschildert ist, ist leicht 
verständlich. Die grünen Stühle, welche die vor- 
herrschenden sind, verdanken ihre Farbe der Anwesen- 
heit eines besonderen Bacillus, der zuerst von Le- 
sage^) beschrieben ist. Dieser Bacillus wird in grosser 
Menge in den oberen zwei Dritteln des Dünndarmes 
gefunden, im unteren Drittel ist er sehr selten, und 
im Dickdarm fehlt er gänzlich. Die grünen Stühle 
enthalten den Teil des Darmchymus, welcher aus dem 
Dünndarm ausgetrieben wird und, ohne sich im Dick- 
darm vorher aufzuhalten, nach aussen tritt. Die gelben 
Stühle bestehen aus dem Material, welches einer mehr 
normalen Verdauung unterzogen war und einen Ver- 
lauf genommen hat, der dem gesunden Zustande ent- 
spricht. Oder es kann auch sein, dass die normale 
Farbe daherrührt, dass die vorhergegangenen Ent- 
leerungen die chromogenen Bakterien so gründlich 



1) Lesage, loc. cit.; auch Bulletin Medical 1887. 
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entfernt haben, dass keine mehr vorhanden waren, 
als dieser spezielle Teil ihren Aufenthaltsort passierte.^) 
Wenn die Fäces grün werden, nachdem sie der Luft 
ausgesetzt sind, so ist daran auch der Bacillus von 
Lesage schuld, der aber so sehr in den zentralen 
Teilen der Massen verborgen war, dass er von der 
Luft abgeschlossen war. Wenn er an die Aussenwelt 
kommt und in grösserem Massstabe der Luft ausge- 
setzt ist, so wird der Bacillus, der ein entschieden 
aerober ist, sofort zur Tätigkeit erweckt und bringt 
die ihm eigentümliche Wirkung hervor, nämlich die 
grüne Farbe. Die weisse Farbe (die sich nur bei Kin- 
dern, welche mit Kuhmilch ernährt werden, findet) 
rührt daher, dass die Nahrung zu rasch ausgetrieben 
wird, um irgend eine Veränderung ausser der Ge- 
rinnung zu erleiden ;2) vielleicht auch teilweise daher, 
dass der Darmkanal vorher von allem befreit ist, ausser 
vom Schleim, von dem eine beträchtliche Menge in 
allen Stühlen gefunden wird. 

Die reichliche Schleimmenge ist die Folge des 
Katarrhs der Darmschleimhaut. 

Die sauren Stühle sind, wie aus dem Vorher- 
gehenden schon entnommen sein wird, auf Rechnung 
der Gärungsprozesse, die sich in den Kohlehydrat- 
Bestandteilen der Nahrung entwickelt haben, oder des 



1) Ueber diesen Punkt s. Baginsky, loc. cit. 

2) Beale, Slight Ailments, their Nature etc., 1882, S. 49. 
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Nichtaufenthalts resp. nicht genügenden Aufenthalts 
im Dickdarm zu setzen. 

Die fauligen Stühle sind die Folge der fauligen 
Gärung der Eiweissbestandteile des Chymus. Ich 
glaube, dass bei der Entwicklung dieser Gärungsart 
zwei wichtige Faktoren in Betracht kommen, nämlich 
hohes Fieber und Veränderungen der Dickdarm- 
Schleimhaut. Als Stütze für diese Ansicht kann die 
Tatsache angeführt werden — ich wenigstens, soweit 
meine Erfahrung reicht, betrachte sie als solche — , 
dass faulige Stühle bis zu einem späteren Stadium 
der Krankheit,^) zu einer Zeit, wo wir sowohl hohes 
Fieber, als auch destruktive Veränderungen der Dick- 
darm-Schleimhaut haben, nicht beobachtet werden. 

Die Unterdrückung der Säuregärung ist unzweifel- 
haft eine notwendige Vorbedingung für die Entwick- 
lung des Fäulnisprozesses. Sie wird bewirkt durch 
das hohe Fieber, welches in dem Stadium, von dem 
hier die Rede ist, auf 39,5^ C und höher steigt. Die 
Veränderungen in der Schleimhaut des Dickdarmes 
begünstigen dadurch, dass sie die normale Sekretion 
dieses Abschnittes des Verdauungstraktus hemmen, die 
Tätigkeit des Bienstockschen Bacillus und anderer 
Bakterien, welche bei der Fäulnisgärung in Betracht 



1) Ich bin der Ansicht, dass es sich in den sogenannten 
„foudroyanten" Fällen nicht um Sommererkrankung handelt. Es 
sind entweder Fälle von Hitzschlag (vergl. das vorige Kapitel) 
oder von echter Cholera infantum. 
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kommen. Der Grund für meine Ansicht, dass die 
Veränderungen im Dickdarm mehr als die anderer Teile 
des Darmtraktus für die fauligen Stühle verantwort- 
lich zu machen sind, ist folgender: Unter normalen 
Bedingungen werden die Eiweissbestandteile des Chy- 
mus im Dünndarm nicht angegriffen; erst wenn sie 
in den Dickdarm eingetreten sind, beginnt ihre Zer- 
setzung, und nur hier findet man die Produkte dieser 
Zersetzung wie Indol, Skatol etc i) Daraus geht klar 
hervor, dass dieser Teil des Verdauungstraktus der- 
jenige Ort ist, der speziell der Umwandlung der Ei- 
weissstoffe in ihre letzten Elemente dient. 

Es ist möglich, dass ich mich über diesen Punkt im 
Irrtum befinde, aber folgendes spricht auch noch da- 
für: Bienstock behauptet, dass es einzig und allein 
sein Bacillus ist, der die Zersetzung der Eiweissstoffe 
bewirkt,^) und nach den Untersuchungen von Mac- 
fadyen, Nencki und Sieb er "v&nrd dieser Bacillus 
sonst nirgends im Körper gefunden als im Dickdarm. 
Faulige Stühle kommen, wenigstens nach meiner Er- 
fahrung, selten vor, und wenn sie vorkommen, so 
geschieht es nur in einer späten Periode der Erkran- 
kung, wie im vorhergehenden auseinandergesetzt ist. 
Nur ausnahmsweise treffen wir sie in einer früheren 
Periode und dann nur bei Kindern, die mit sehr stick- 



1) Macfad yen, Nencki und S i e b e r , loc. eit. 

2) Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. VIII, 1884. 
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stoffreicher Nahrung, wie Eier, Fleisch etc., ernährt 
worden sind.^) 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich 
als Wesen der in Rede stehenden Krankheit folgendes: 

Sommererkrankung ist eine Krankheit, welche 
durch die hohe Temperatur erzeugt wird, die in 
den Sommermonaten, besonders im Juli und August, 
gewöhnlich herrscht — eine hohe Temperatur, welche 
Tag und Nacht andauert. 

Diese hohe Temperatur erzeugt beim Kinde einen 
Zustand von Pyrexie. 

Als eine Wirkung dieser Pyrexie sehen wir eine 
Aufhebung der Salzsäuresekretion oder wenigstens eine 
ausgesprochene Verminderung der sezernierten Quanti- 
tät und infolgedessen eine Unfähigkeit des Magens, 
seine Funktionen richtig zu erfüllen; die Folge davon 
ist eine Dyspepsie. 

Als Folge der Dyspepsie sehen wir Diarrhöe 
mit nachfolgendem Intestinalkatarrh. 

Zwei wichtige Schlussfolgerungen drängen sich 
uns als Ergebnis dieser Untersuchungen auf: 

1. Sommererkrankung ist nicht Entero-Co- 
litis, wie man bisher angenommen hat, und als 
welche sie bisher bezeichnet worden ist. 

2. Die Behandlung mit Alkalien ist unwissen- 



1) Zur Erklärung dieses Unterschieds s. Bienstocks 
Artikel loc. cit. 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhöen der Blinder. 8 
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schaftlich, und nicht nur das, sondern direkt nach- 
teilig. 

Als weitere Stütze des ersten Satzes berufen wir 
uns auf die Ergebnisse der Sektionen neueren Datums, 
die von einem so kompetenten Beobachter wie Dr. 
L. E m m e t H o 1 1^ gemacht sind. Diese Nekropsien 
zeigen, 

a) dass deutlich ausgesprochene Veränderungen 
nur in einer späten Periode der Erkrankung ge- 
funden werden. Dr. Holt sagt am Schluss 
seines Berichtes: „Wir können ziemlich sicher 
sein, dass nach Ablauf von 3 Wochen Ver- 
änderungen von grösserer Bedeutung in den 
Dünndärmen bestehen." 

b) dass die Veränderungen die Folge eines Intesti- 
nalkatarrhs sind. 

Ueber den Ursprung dieses Katarrhs kann kein 
Zweifel bestehen. Es ist eine feste Tatsache in der 
Pathologie, dass Dyspepsie mit ihren Folgezustän- 
den die häufigste Ursache des Intestinalkatarrhs ist 
Z i e g 1 e r spricht sich in seinem „Lehrbuch der patho- 
logischen Anatomie" sehr klar über diesen Punkt aus ; 
er sagt : „Chronische Katarrhe kommen namentlich bei 
anhaltender Einfuhr reizender Substanzen in den 
Darmkanal und bei abnormer Zersetzung des ,Darm- 
inhalts etc. vor."*) 

1) Medical News (Phila.); 9. Juni 1888. 
*) Ziegler, Lehrbuch der speziell, pathol. Anatomie, 
Seite 536. 
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Wir haben ferner das oben erwähnte Zeugnis von 
Boas, dass in den meisten Fällen von chronischem 
Intestinalkatarrh Anazidität des Magens (Fehlen von 
Salzsäure) besteht. 

Es ist also ganz offenbar, dass die Entero-Colitis, 
welche in einem späten Stadium der Krankheit ge- 
funden wird, nicht die wirkliche Pathologie der 
Sommererkrankung bedeutet; sie stellt keineswegs die 
Krankheit dar, sondern ist selbst nur eine sekundäre 
Folge des primären pathologischen Zustandes, der an 
anderer Stelle lokalisiert ist, nämlich der Dyspepsie. 

Die Richtigkeit des zweiten Satzes wird durch 
neuere physiologische Untersuchungen bewiesen. Es* 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Methode der 
alkalischen Behandlung, die wir von einer früheren 
Generation überkommen haben, auf einer irrtümlichen 
Vorstellung über die normalen Verhältnisse des Chy- 
mus im Intestinaltraktus beruht. Es ist noch nicht 
so lange her, seit uns gelehrt wurde, dass die Funktion 
der Galle und der Darmsekrete darin bestehe, die 
sauren Massen, welche vom Magen herkommen, alka- 
lisch zu machen oder wenigstens zu neutralisieren. 
Ausserdem waren die Gärungsprozesse, sowie die Bak- 
terien (und deren Eigenschaften), welche sie verur- 
sachen, gänzlich unbekannt. 

Heute wissen wir darüber besser Bescheid. 

« 

Die Untersuchungen von Ewald ^) haben uns 

1) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 

8* 
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gezeigt, dass der Chymus in den Dünndärmen 
normalerweise sauer ist; und das ist durch die 
ausgedehnten Forschungen von Macfadyen^ 
Nencki und Sieber, die hier schon ermahnt 
sind, vollauf bestätigt worden. Wir sind auch mit 
den Gärungsprozessen, die im Verdauungstraktus 
vorkommen, und mit der Natur der Bakterien, welche 
sie verursachen, vertraut. Wir wissen, dass zur Besse- 
rung der Hyperazidität des Chymus -- d. h. zur 
Verhinderung des Gärungsprozesses — nicht ein Al- 
kali erforderlich ist, sondern eine Säure. 

Die Richtigkeit der hier vorgetragenen Ansichten 
findet noch darin eine feste Stütze, dass auf der Basis 
dieser Erklärung alle die zahlreichen Widersprüche 
verschwinden, welche bisher zwischen beobachteten 
TatsacVien und angenommenen Theorien bestanden^ 
und alle Tatsachen, aus der Symptomatologie, Patho- 
logie und Therapie, sich zu einem einheitlichen Gan- 
zen vereinigen lassen. 

Wir verstehen leicht, warum diese Krank- 
heit nur in den Sommermonaten herrscht; warum sie 
nur in Städten vorkommt; warum das Land frei von ihr 
ist; warum sie unter der ärmeren Bevölkerung häufiger 
ist als unter der reichen. 

Wirverstehen leicht, warum hauptsächlich 
künstlich genährte Kinder von der Krankheit befallen 
werden. 
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Die Untersuchungen von E i n h o r n^) über die 
Zeit, welche für die Verdauung verschiedener künst- 
licher Nahrungsmittel erforderlich ist, haben gezeigt, 
dass bei künstlich genährten Kindern der Magen immer 
aufs äusserste belastet wird, um seine Funktion richtig 
zu erfüllen. Nun weiss aber jeder, der mit der Patho- 
logie des Magens vertraut ist, dass ein Magen, der 
stets unter hohem Druck arbeitet, sehr leicht in seiner 
Funktionsfähigkeit herabgesetzt wird und nur sehr 
schwierig in seinen normalen Zustand zurückgebracht 
werden kann. Bei diesen Kindern wird daher sehr 
leicht eine Dyspepsie herbeigeführt und, da selbst das 
mildeste unter den künstlichen Nahrungsmitteln von 
ihnen ziemlich schwer zu verdauen ist, schwer über- 
wunden. 

Warum Brustkinder nur selten befallen werden, 
und wenn sie erkranken, warum sie sich rasch erholen. 

Wir verstehen leicht, warum die Entfernung aufs 
Land, ins Gebirge, an die See so wirksam zur Heilung 
dieser Krankheit ist. Wenn das Kind aus der Einfluss- 
sphäre des ätiologischen Faktors, der Hitze, entfernt 
ist, so ist es natürlich auch vor seinen Wirkungen 
geschützt. Das Fieber hört auf; als Folge davon wird 
wieder Salzsäure sezerniert, und der Magen gewinnt 
bald wieder seine funktionelle Kraft. Dass dies der 
modus operandi ist, wird sehr deutlich durch einen 



1) N. Y. Medical Journal, 20. Juli 1880. The Time re- 
quired in the Stomach Digestion of Different Foods in Infants. 



^»«i 
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Fall illustriert, den Dr. Boardmann aus Atlantic 
City berichtet. In diesem Falle bestand die Krank- 
heit trotz der Vorteile des Meeresstrandes fort, weil 
der Magen infolge der andauernden Verwendung einer 
starken Opiummixtur, die die Eltern mitgebracht 
hatten, funktionsunfähig erhalten wurde. Sobald da- 
mit aufgehört wurde, begann das Kind sich zu er- 
holen.i) 

Warum die Entfernung sogar noch in einem 
späteren Stadium der Krankheit wohltätig und heil- 
sam ist. 

Wir verstehen leicht, warum die Behandlung mit 
Alkalien zwecklos gewesen ist; warum alle die Mittel, 
wie Pepsin, Pankreatin, Wismuth etc., sich als mehr 
als nutzlos erwiesen haben, und warum sogar Anti- 
septica wie Naphthol, Natrium salicylicum u. a. von 
nur sehr geringem Nutzen gewesen sind ; folglich auch, 
warum bisher die Krankheit eine so grosse Mortalität 
gezeigt hat. 

Warum Opium in jeder Dosis nicht nur wirkungs- 
los, sondern direkt schädlich ist. 

Wir verstehen leicht, warum jede plötzlich auf- 
tretende kühlere Periode, die mitten im heissen 
Sommerwetter vorkommt, von unmittelbarer Besserung 
der Kinder, die an dieser Krankheit leiden, gefolgt ist. 
Warum solche Massnahmen, wie Ausflüge zu Wasser 



1) Med. Record, 4. Okt. 1890. 
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(wie sie von verschiedenen humanitären Organi- 
sationen der Stadt New- York arrangiert werden) von 
so auffallendem wohltätigen Einfluss auf die kranken 
Kinder sind. 

Wir verstehen leicht, wieso die Magenausspülun- 
gen, die von Ep steint) in die Paediatrie eingeführt 
und von Selber t^) sehr gerühmt werden, so wohl- 
tätige Wirkungen zeigen, besonders wenn sie durch 
Kaltwasser klystiere, wie es bei Seibert zu geschehen 
scheint, unterstützt werden. 

Warum Mastdarminjektionen mit kaltem Wasser,») 
zumal mit Eiswasser, nützlich sind. Kalte Kly- 
stiere haben eine ausgesprochen abkühlende Wirkung 
auf den Organismus; das ist von Cantani*) klar 
bewiesen worden. 

Behandlung. — Die therapeutischen Indika- 
tionen sind sehr klar; sie können folgendermassen zu- 
sammengefasst werden : 

1. Beseitigung des ätiologischen Faktors, der 
Hitze. 

2. Behandlung' der Dyspepsie. 

Wo Entfernung aufs Land, ins Gebirge, an den 
Strand möglich ist, da ist sie natürlich die beste Mass- 
regel, die empfohlen werden kann, denn sie erfüllt 



1) Prager med. Wochenschr., Bd. 45, 1880. 

2) Archives of Paediatrics, April 1889. 

3) Annais of Gynaecol. and Paed., Dezember 1890. 
*) Berliner Klin. Wochenschr., 1890, No. 31. 



120 Die Sommerdiarrhoen der Kinder. 

in sich beide therapeutischen Indikationen. Wo dies 
jedoch nicht möglich ist — und das trifft für die Mehr- 
zahl der Fälle zu — , da kenne ich keinen besseren 
Weg zur Erfüllung der Indikationen, als die feuchte 
Einpackung, wie sie in den Krankengeschichten be- 
schrieben ist. 

Die Vorzüge der feuchten Einpackung sind man- 
nigfache. Sie bewirkt rasch die Beseitigung der Hitze- 
wirkungen; sie kräftigt das Nervensystem; sie fördert 
die Heilung der Dyspepsie dadurch, dass sie die Salz- 
säuresekretion begünstigt; sie ist einfach zu applizieren, 
und auch die dümmste Mutter lernt leicht die Art 
der Applikation und die Indikation dafür. Ihre An- 
wendung kann, wenn nötig, die ganze heisse Jahres- 
zeit hindurch beibehalten werden; zwei bis drei oder 
mehr Applikationen am Morgen, zwei bis drei am 
Nachmittag, und wenn eine Indikation dafür sich ein- 
stellt, eine Wiederholung zur Nacht. Es ist keinerlei 
Gefahr mit ihrer Anwendung verbunden; es kann 
nicht der geringste Schaden zugefügt werden. 

Ich habe niemals eine Mutter gefunden, die der 
Applikation nicht sofort beistimmte, und die nicht, 
als sie die wohltätigen Wirkungen sah, getreulich und 
verständig die Instruktionen für die Anwendung aus- 
führte, welche ganz einfach darin bestanden, dass sie 
die feuchte Einpackung zu applizieren habe, so oft 
die Haut des Kindes, besonders am Kopf, sich heiss 
anfühlte — ein Zustand, der sich gewöhnlich durch 
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ausgesprochene Verdriesslichkeit und Reizbarkeit kund 
gibt. 

Bei Kindern, die ganz oder teilweise an der Brust 
genährt werden, gebe ich ausser den eben erwähnten 
Massnahmen noch bestimmte hygienische Verordnun- 
gen für die Mutter, nämlich : 

1. Sie soll sich (wenigstens die ganze obere 
Körperhälfte vom Halse bis zur untersten Rippe) mit 
kaltem Wasser (gewöhnliches Leitungswasser genügt) 
zweimal täglich waschen: des Morgens beim Auf- 
stehen, bevor sie dem Kinde zu trinken gibt, und 
Abends vor dem Schlafengehen. 

2- Sie soll das Kind niemals nähren, wenn sie 
vom Kochen, Waschen etc. überhitzt ist, sondern sie 
soll warten, bis sie sich abgekühlt und ausgeruht hat. 

Es ist eine feststehende und wohlbekannte Tat- 
sache, die in zahlreichen Abhandlungen ausgespro- 
chen ist, dass krankhafte Zustände, welche die Mutter 
befallen, einen entschiedenen Einfluss auf die Milch 
und daher auch auf das Kind haben. Die Wichtig- 
keit dieser Anordnungen für das Wohlbefinden unseres 
kleinen Patienten und das „Rationelle" an ihnen wird 
daher ohne weitere Erklärung leicht verstanden 
werden. 

Wenn die Dyspepsie durch die feuchte Einpackung 
nicht vollständig beseitigt ist, so können wir zur 
rascheren Heilung die Natur unterstützen 
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a) durch Medikamente, 

b) durch Regulierung der Diät. 

Was die medikamentöse Behandlung betrifft, so 
gibt es nur ein Mittel, das indiziert ist, das ist die 
Salzsäure. Der Wert der Säure in allen Fällen, in 
denen die natürliche Sekretion unzureichend ist (mit 
Ausnahme der malignen Erkrankungen), steht voll- 
kommen fest. Für ihre Zweckmässigkeit bei der in 
Rede stehenden Krankheit hat sich schon vor langer 
Zeit Jacobi^) ausgesprochen. Lesage*) empfiehlt 
eine Säure als das Heilmittel par excellence gegen 
grüne Diarrhöe. 

Es ist interessant, zu beobachten, wie rasch die 
Dyspepsie und ihre Symptome unter dem Gebrauch 
der Säure verschwinden. Die grünen oder weissen 
Stühle machen solchen von normaler Farbe und Kon- 
sistenz Platz, alles Widrige verschwindet, die Ent- 
wicklung von Flatus hört auf, der Appetit wird gut, 
und das Kind gewinnt sein kräftiges freundliches Aus- 
sehen wieder. 

Art der Anwendung. Die Säure kann mit 
Milch kombiniert nach der oben angegebenen Ru- 
dischschen Formel verordnet werden, oder sie kann 
in Dosen von 2—3 Tropfen in einem Teelöffel Wasser, 
anfangs alle 2 — 3 Stunden gegeben werden, später, 



1) loc. cit. 

2) loc. cit. 
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venn die Dyspepsie sich gebessert hat, in grösseren 
Intervallen, etwa 3 — 4 mal täglich. Ich habe diese Me- 
thode in vielen Fällen von infantiler Dyspepsie, die 
die Folge unzureichender Salzsäuresekretion waren, 
sehr wirksam gefunden. Im allgemeinen ziehe ich die 
letztere Methode vor; wenn aber das Kind sehr her- 
untergekommen ist, sei es infolge von Vernachlässi- 
gung oder von ungeeigneter Behandlung, so gebrauche 
ich für die ersten paar Tage die Rudischsche Me- 
thode und gebe, sobald das Kind kräftiger geworden 
ist, die Säure in der gewöhnlichen Weise. 

Das Präparat, das ich anwandte und gewöhnlich 
noch anwende, ist das Acidum hydrochloricum dilu- 
tum der Unit. Stat. Pharmac. 

In aussergewöhnlich schweren Fällen, die schon 
eine Zeitlang (zwei Wochen oder länger) bestanden 
hatten, ehe sie in Behandlung kamen, erwies sich die 
Verordnung von 0,12—0,18 (2— 3 Oran) Bismuth. sub- 
nitr. in Pulvern 2—3 stündlich (für 1 —2 Tage) als ein 
ausgezeichnetes Unterstützungsmittel der oben be- 
schriebenen Behandlung. 

Gegen die Flatulenz und die durch sie verur- 
sachten Schmerzen leisteten Mastdarminjektionen von 
kleinen Mengen einer starken Pfefferminzabkochung 
oder die Lac asae foetidae in Dosen von ca. 2 Gramm 
vorzügliche Dienste. 

Die Regulierung der Diät ist bei der Behandlung 
der Dyspepsie von grösster Wichtigkeit. Ich empfehle 
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gewöhnlich nichts anderes als reine Kuhmilch aus einer 
zuverlässigen Milchwirtschaft, gekocht und in ge- 
schlossenen Gefässen aufbewahrt, obwohl ich auch 
gelegentlich fand, dass manche künstlichen Nahrungs- 
mittel und kondensierte Milch gut vertragen wurden. 
Die Menge der Nahrung für jede einzelne Mahlzeit soll 
etwas geringer sein als das normale Quantum. 

Die Zahl der Mahlzeiten darf nicht über das ge- 
wohnte Mass hinausgehen ; lieber etwas geringer sein, 
niemals grösser. Das Kind darf keine Flasche mit ins 
Bett nehmen (eine im Volke sehr verbreitete Gewohn- 
heit). Da es nicht Öfter als zweimal während der Nacht 
zu trinken braucht, so soll eine frische Flasche gegen 
11 Uhr abends und eine gegen 3 Uhr nachts bereitet 
werden. Wenn Milch in jeder Form schlecht ver- 
tragen wird, so fand ich nichts besser, als eine Ab- 
kochung von Qerstenschleim, nach J a c o b i s An- 
leitungen zubereitet. Bei alledem muss der Mutter 
die peinlichste Sauberkeit eingeschärft werden, sowohl 
bei der Kleidung des Kindes und dem Bettzeug, als 
auch vor allem bei den Utensilien für die Ernährung. 
Ich brauche kaum zu sagen, dass der grösste Wert 
auf reichlichen Zufluss frischer Luft gelegt werden 
muss; dass das Kind in den frühen Morgenstunden und 
später am Abend hinausgenommen werden soll, wenn 
möglich in einen Park. Das ist von besond 
keit für diejenigen, welche in ziemlich 
und eingeschlossenen Wohnungen leben. 
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gen, die gewöhnlich mehr Backöfen sind als etwas 
anderes. 

Von den vielen Massnahmen, die sonst zur Be- 
handlung dieser Krankheit vorgeschlagen sind, ver- 
langen hier nur zwei besondere Beachtung: die 
Magenausspülung und dieDarmirrigatio n.^) 

Gegen die Magenausspülung sind viele ernstliche 
Bedenken geltend zu machen. Sie verlangt zu 
ihrer Ausführung die geübte Hand eines 
Arztes. Das allein würde ein unüberwindliches Hin- 
dernis für ihre allgemeine Anwendung sein. Der arme 
Mann kann dem Arzt nicht so häufige und so zeit- 
raubende Besuche bezahlen, und nur wenige Aerzte 
werden die Last einer solchen Arbeit auf sich nehmen, 
wo sie keine Aussicht auf Entschädigung haben. 

Es ist zwar behauptet worden, dass eine oder 
höchstens zwei Ausspülungen zur Heilung genügen.^) 
Die Erfahrung hat jedoch diese Behauptung nicht be- 
stätigt. Wenn man sich die Sache überlegt, so muss 
man erkennen, dass das auch gar nicht möglich ist. 
Da der ätiologische Faktor fortdauernd wirksam ist, 
so wird der pathologische Zustand, der die Aus- 
spülung notwendig macht, immer wieder hervor- 
gerufen, und das verlangt natürlich immer eine Wieder- 
holung der therapeutischen Massnahmen. 

Sie ist auch keineswegs ein so unge- 



1) loc. cit. 

2) Seibert, Archives of Paediatrics, loc. cit. 
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fährlicher und einfacher Eingriff, wie 
man uns glauben machen wollte. In einem 
Aufsatz über die Behandlung der Diarrhöe im frühen 
Kindesalter berichtet Dr. H. C. Chapin über eine 
tödliche Synkope infolge der Einführung des Magen- 
schlauchs und der Ausdehnung des Magens mit 
Wasser.i) Und kürzlich wurde ein Fall berichtet, in 
dem ein Längsriss der Magenschleimhaut in der Nähe 
des Pylorus mit tödlichem Ausgang die Folge einer 
Magenausspülung war. 

Sie erfüllt nicht in erforderlichem 
Masse die therapeutischen Indikationen. 
Das braucht hier nicht weiter erläutert zu werden; 
denn wenn die hier auseinandergesetzten Ansichten 
über die Aetiologie und Pathologie der Sommererkran- 
kung richtig sind (und das sind sie ohne Zweifel), so 
ist sofort klar, dass die Magenausspülung ein sehr un- 
geeignetes Mittel ist — zu ungeeignet, um in An- 
wendung gezogen zu werden, wenn einfachere und 
wirksamere Massregeln uns zur Verfügung stehen. 

In der Tat hat die Magenausspülung trotz der be- 
geisterten Berichte aus der Epstein sehen Klinik 
und der warmen Empfehlungen Seiberts in den 
Augen der Praktiker nur wenig Gunst gefunden, und 
man nimmt nur selten zu ihr seine Zuflucht, un- 
zweifelhaft aus den oben erörterten Gründen. 



1) N. Y. Med. Record, 21. Juni 1890. 
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Darm Irrigation. — Ich glaube, dass ich die 
Grenzen der Wahrheit nicht überschreite, wenn ich 
sage, dass man (im allgemeinen) zu solcher Prozedur 
überhaupt nicht greift. Die Eingiessung von etwas 
kaltem Wasser ins Rectum ist keine Dafmirriga- 
tion — jedenfalls nicht das, was von ihren Autoren 
darunter verstanden wird. 

Darmeingiessungen mit kaltem Wasser sind keines- 
wegs wirksam genug. Derselbe Einwand, wie oben, 
gilt auch hier: Sie erfüllen nicht in erforder- 
lichem Masse die therapeutischen Indika- 
tionen. 

Betrachtet man nun alle diese Dinge, so kann man 
ruhig behaupten, dass der Behandlungsplan, wie er 
hier skizziert und empfohlen ist, jedem anderen, der 
sonst erdacht ist, weit überlegen ist. Er entspricht voll- 
ständig allen therapeutischen Indikationen, welche sich 
aus einem sorgfältigen Studium der Aetiologie und 
Pathologie der Krankheit ergeben. Er ist einfach, und 
jeder Mensch von gewöhnlicher Intelligenz, dem der 
Zweck der Sache einmal klar gemacht ist, kann ihn aus- 
führen. Er ist ökonomisch, er ist wohlfeil und daher 
für den Aermsten der Armen erreichbar. 

Anmerkung. Wie man sieht, habe ich in dem Ab- 
schnitt über die Therapie die Milchsterilisation nicht erwähnt, die 
jetzt als einer der wichtigsten Heilfaktoren angesehen wird. Das 
ist von meinem Standpunkte aus unnötig. Ich suche zu er- 
reichen und erreiche, wie die oben geschilderten Fälle zeigen, 
die Herstellung der normalen antiseptischen 
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Eigenschaften des Magensaftes. Das halte ich für eine 
weit überlegene Methode, denn sie bewirkt nicht nur die Zer- 
störung der von aussen eingeführten Bakterien, sondern auch 
eine Behinderung der Tätigkeit der Bakterien, welche in der 
Norm den Verdauungstraktus bewohnen. Und diese Ueber- 
legenheit wird noch weiter verstärkt durch die Kenntnis, welche 
uns die wertvollen Untersuchungen von Leeds und Davis 
gebracht haben, nämlich dass der Nährwert der Milch durch 
die Sterilisation vernichtet wird.^) 

Meine Anweisungen bezüglich der Milch, die zur Kinder- 
ernährung verwendet wird, sind folgende: Sie soll von einer 
zuverlässigen Milchwirtschaft bezogen werden; sie soll zweimal 
täglich, morgens und abends, geliefert werden; sobald man sie 
bekommen hat, soll sie eine Viertelstunde lang in einem Ge- 
fäss, das nur diesem Zwecke dient, gekocht werden; sie soll 
bedeckt gehalten und der Deckel darf niemals für längere Zeit, 
als notwendig ist, um das für jede einzelne Mahlzeit nötige 
Quantum Milch zu entnehmen, entfernt werden; sie soll an 
einem kühlen Ort aufbewahrt werden; wenn das, wie es bei 
armen Leuten häufig der Fall ist, nicht möglich ist, so lasse 
ich die Milch in ein grosses Gefäss mit kaltem Wasser stellen, 
dem von Zeit zu Zeit ein Stück tis zugesetzt wird. 



1) Am. Journ. of the Med. Sei., Juni 1891. 
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Cholera infantum') 

(Enterite choleriforme). 

Es kann heut als feststehende Tatsache gelten, dass 
der Ausdruck „Cholera infantum'', der seit den Zeiten 
der ältesten amerikanischen Schriftsteller allgemein im 
Gebrauch ist, eine Anzahl von Krankheitsbegriffen um- 
fasst, die in ihrer Symptomatologie und ihrer Patho- 
logie voneinander verschieden sind, aber das gemein- 
sam haben, dass sie sämtlich zu ein und derselben 
Jahreszeit vorkommen, nämlich in den heissen Mo- 
naten. Unter diesen verschiedenen Krankheitsformen 
befindet sich eine, welche den Namen „Cholera in- 
fantum'' wegen der auffallenden Aehnlichkeit ihrer 
charakteristischen Symptome mit denen der asiatischen 
Cholera wirklich verdient. 

Echte Cholera infantum ist eine ausserordentlich 
seltene Krankheit. H o 1 1^) findet, dass ihre Frequenz 
nicht grösser ist als 2 — 3 o/o aller Fälle von Sommer- 



1) Abgedruckt aus New York Medical Journal, Sept. 1894. 

2) K e a t i n g , Cyclopaedia of Diseases of Children, Bd. III. 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 9 
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diarrhöe. Starr^) gibt ungefähr dieselben Zahlen an. 
Meine eigene Erfahrung (ich schliesse alle Fälle von 
schwerer Diarrhöe, die dem hier beschriebenen Typus 
nicht entsprechen, aus) ergibt nicht mehr als Vb^Vo. 

Die Krankheit kommt nur in den heissen Monaten, 
Juli und August, vor; in südlicheren Breiten auch im 
September. Es scheint jedoch ausser der Hitze der 
Jahreszeit noch eine weitere Bedingung erforderlich 
zu sein, d. i. grosse Feuchtigkeit der Atmosphäre. Bei 
meinem ersten Fall, der nur von kurzer Dauer war, 
empfand ich diese grosse Luftfeuchtigkeit, jenö Schwüle 
der Witterung, welche die Atmung erschwert, bei der 
man das Gefühl hatte, als ob man in einem Dampfbad 
wäre, und welche den steifsten Halskragen erweicht, in- 
dem sie ihn derart mit Schweiss tränkt, als ob er in 
Wasser getaucht wäre.^) Das war das Eigentümliche 
der atmosphärischen Bedingungen bei allen folgenden 
Fällen. Diese Beobachtung, die ich im Jahre 1878 ge- 
macht habe, bestätigt vollkommen das, was Dr. 
Starri) über diesen Punkt gesagt hat. 

Man sieht die Krankheit am häufigsten bei Kindern 



1) Louis Starr, Diseases of the Digestives Organs in 
Children, Philadelphia. 

2) Diese Darstellung mag vielleicht trivial erscheinen; aber 
da ich nicht über hygrometrische Zahlen verfüge, so möchte 
ich durch andere Angaben anschaulich machen, was ich unter 
Feuchtigkeit der Atmosphäre verstehe. Es ist so viel Feuchtig- 
keit in der Atmosphäre, und die Verdunstung von seiten des 
Körpers ist so gering, dass der Schweiss sich anhäuft und 
unsere Wäsche sich anfühlt, als wenn sie -in Wasser getaucht wäre. 
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im Alter von 6—15 Monaten, der ersten Hälfte der 
Dentitionsperiode. Es ist sehr fraglich, ob Cholera 
infantum jemals bei Kindern unter vier Monaten ge- 
sehen wurde. 

Symptomatologie. 

Diarrhöe. — Ein Kind hat einige Tage lang 
diarrhöische Stühle gehabt, nicht mehr als 2—3, höch- 
stens 4—5 täglich. Gewöhnlich haben diese Stühle 
eine grüne Farbe, die gehackte-Spinat-Stühle Trous- 
seaus. Plötzlich, ohne Vorboten, wird die Zahl der 
Stühle bedeutend vermehrt und das Aussehen wesent- 
lich verändert. Die Entleerungen stellen jetzt einfach 
eine seröse Flüssigkeit dar, entweder farblos oder mit 
leicht gelbem oder gelblich-grünem Schimmer, ent- 
halten keine Fäkalmassen, werden von den Windeln 
oder dem Bettzeug eingesogen und hinterlassen nur 
einen Fleck wie von leicht gefärbtem Urin. Diese wässe- 
rigen Entleerungen laufen von dem Kinde in starkem 
Strom weg, pleno rivo, wie wenn ein Wasserlei- 
leitungshahn weit aufgedreht ist. Sie sind von neu- 
traler oder alkalischer Reaktion und eigentümlich fauli- 
gem Geruch. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
findet man sehr reichlich Epithelzellen und eine grosse 
Anzahl von Bakterien. Mitunter werden die vorauf- 
gehenden Diarrhöen, die oben beschriebenen gehackte- 
Spinat-Stühle, zuerst sehr heftig; die Stühle werden 
häufiger, dünn und wässrig und enthalten grünliche 
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und gelbliche Flocken und Fäkalmassen. Diese Exacer- 
bation einer gewöhnlichen Diarrhöe ist nur von kurzer 
Dauer, die Entleerungen werden bald choleraartig. 

Sehr selten befällt die Krankheit Kinder, deren 
Därme bis zum Moment des Anfalls in scheinbar nor- 
malem Zustand waren. 

Schmerzen. Die Cholera-Stühle sind absolut 
schmerzlos. Ich habe in den von mir beobachteten 
Fällen nicht das geringste Anzeichen dafür bemerkt, 
dass die Kinder leiden. Andere Beobachter erwähnen 
diesen Punkt nicht; dieses Schweigen bestätigt ent- 
schieden meine eigene Erfahrung ; denn wenn Schmer- 
zen bestanden hätten, so wären sie sicherlich ihren 
scharfen, aufmerksamen Augen nicht entgangen. 

Erbrechen. — Gleichzeitig mit oder kurz vor 
den choleraartigen Veränderungen der Stühle tritt Er- 
brechen auf. Das Kind erbricht alles, was es vorher 
genommen hat ; nichts, was es auch sei, wird im Magen 
zurückbehalten. Mit dem Eintreten der Cholera- 
diarrhöe kann das Erbrechen aufhören, aber die Nei- 
gung dazu bleibt bestehen, und was auch immer ver- 
schluckt wird, es wird sofort ausgebrochen. 

Temperaturerhöhung. — Die Temperatur 
ist sehr erheblich gesteigert. Starr^) und Holt^) 
sagen, dass sie bis auf 42,2^ C steigen kann. In den 
Fällen, die in meine Beobachtung kamen, zeigte das 



1) loc. cit. 

2) loc. cit. 
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Thermometer in der Achselhöhle 40® C und etwas 
darüber, und das blieb so bis kurz vor der entscheiden- 
den Wendung. Die hohe Temperatur ist ebenso ein 
Symptom der Erkrankung wie die serösen Entleerun- 
gen. In keinem Falle habe ich eine Temperatur von 
weniger als 39— 39,5® C beobachtet. Subnormale Tem- 
peraturen habe ich niemals gesehen ; H o 1 1^) sagt un- 
gefähr dasselbe. Derartige subnormale Temperaturen 
kommen gelegentlich in Fällen von Sommererkrankung 
zur Beobachtung, einer Krankheit, welche, wenn auch 
völlig von ihr verschieden, dennoch von der Mehr- 
zahl der Aerzte als Cholera infantum bezeichnet wird. 
Obwohl die Körpertemperatur, wie sie durch das 
Thermometer angezeigt wird, so hoch ist, so sind doch 
die Extremitäten, besonders die unteren, gewöhnlich 
kühl, sogar kalt. Die Haut kann klebrig oder trocken 
sein. 

Durst. — Infolge des grossen Wasserverlustes 
durch den Darm, ferner infolge des Erbrechens und 
der hohen Temperatur ist der Mund trocken und heiss, 
und es besteht intensiver Durst. Das Kind verlangt 
dringend zu trinken und trinkt hastig und gierig, nur 
um im selben Augenblick alles, was es getrunken hat, 
wieder von sich zu geben. 

Nervöse Symptome. — Am Anfang besteht 
grosse Unruhe ; die Kinder werfen sich in ihrer Wiege 
umher, sehr bald jedoch fallen sie in einen stupor- 

1) loc. cit. 
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artigen Zustand. Das Kind liegt ruhig da, es scheint 
weder die Mutter noch andere Personen seiner Um- 
gebung zu erkennen. Wenn es in der Wiege aufge- 
richtet wird, so haben die Augäpfel die Neigung, sich 
nach oben oder unten zu drehen unter die oberen 
oder unteren Augenlider, wie bei Kindern, die an 
Hirnhauterkrankungen leiden. Noch etwas später 
können Coma oder Konvulsionen sich einstellen. 

Die Fontanellen sind eingesunken; der Puls, zu- 
weilen unzählbar und sehr schwach, wird unfühlbar; 
die unteren Extremitäten werden sehr kalt, und das 
Kind schläft entweder ruhig hinüber, oder es können 
auch massige oder heftige Konvulsionen die Szene be- 
schliessen. 

Dauer.— Wie aus den geschilderten Symptomen 
leicht zu entnehmen ist, ist die Krankheit von ziemlich 
kurzer Dauer. Starr und Holt behaupten beide^ 
dass nicht mehr als zwei Tage vergehen können, ohne 
dass die Krankheit eine Wendung zum Besseren oder 
Schlechteren nimmt. Nach meiner eigenen Erfahrung 
dauert es nicht so lange;* mein längster Fall dauerte 
vom Beginn der choleraartigen Stühle bis zum Tode 
des Kindes nur zwölf Stunden, der kürzeste nur drei 
Stunden. 

Aetiologie. — Es ist ein Grundsatz in der 
Medizin, dass die Erforschung und, wenn möglich, die 
Erkenntnis des oder der ätiologischen Faktoren, welche 
einen pathologischen Prozess hervorrufen, von der 
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grössten Wichtigkeit ist, sowohl für die Heilung des 
betreffenden Krankheitsprozesses, als auch für die 
Kenntnis der prophylaktischen Massregeln, welche not- 
wendig sind, um seine Entwicklung zu verhüten. Und 
das ist sicherlich von nicht geringerer, wenn nicht 
von grösserer Wichtigkeit bei der Cholera infantum, 
ein& äusserst gefährlichen Krankheit, bei der uns bis 
jetzt noch jede therapeutische Handhabe fehlt. 

a) Wegen der Tatsache, dass eine grosse Anzahl 
von Bakterien, wie bereits erörtert ist, in den Ent- 
leerungen gefunden wurde, nahm man als gewiss an, 
dass ein Bakterium der spezielle Faktor sein müsste, 
welcher alle die geschilderten Symptome hervorruft, 
und Holt klassifiziert in seiner „Cyclopaedia of Di- 
seases of Children'' die Krankheit unter das Kapitel 
der „Akuten mykotischen Diarrhöe". Dagegen muss 
eingewendet werden, dass, obwohl zahlreiche und sorg- 
fältige Untersucher — Escherich, Baginsky, 
Booker, Holt selbst und andere — diese Krank- 
heit und besonders die Bakterien der Entleerungen mit 
grösster Aufmerksamkeit studiert haben, sie doch nie- 
mals imstande gewesen sind, einen spezifischen Ba- 
cillus zu entdecken, dem die Erzeugung der Krankheit 
zugeschrieben werden könnte, geschweige denn seine 
spezifischen Eigenschaften durch Kulturen und Kon- 
trollversuche zu erhärten. Ehe das nicht geschehen 
und wiederholt geschehen ist, haben wir kein Recht, 
der Krankheit einen bakteriellen Ursprung zuzuschrei- 
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ben und sie so zu klassifizieren. In diesem Punkt 
kann ich nichts Besseres tun, als die Worte des uner- 
müdlichen Forschers auf dem Gebiete der Verdauungs- 
krankheiten der Kinder, Baginsky, zu wiederholen, 
die er in demselben Zusammenhang gebraucht hat: 
„Ich war mir wohl bewusst, dass eine definitive Ent- 
scheidung in letzterer Beziehung auf dem Wege der 
einfachen Feststellung der mikroskopisch zu ermitteln- 
den Tatsachen nicht zu geben war; dieselbe ist nur 
zu ermöglichen an der Hand der nach Kochscher Me- 
thode gemachten Reinziichtung und der experimentellen 
Uebertragung,^) 

b) AkuteMilchinfektion. — In dem neuen 
Handbuch der Kinderkrankheiten, herausgegeben von 
Dr. Starr, finden wir die Cholera infantum unter 
dem Kapitel „Akute Milch Infektion''. Diese 
Milch Infektion kann nur auf zweierlei Arten hervor- 
gerufen werden: 

1. durch die Anwesenheit pathogener Keime in 
der Milch und ihre Uebertragung auf den Or- 
ganismus des Kindes durch Verschlucken, oder 

2. durch toxische Stoffe, die sich in der Milch ent- 
wickelt haben. 

Dass es auf die erstere Art nicht geschieht, ist, 
glaube ich, mit genügender Klarheit und Sicherheit 
bewiesen worden. 



1) Die Verdauungskrankheiten der Kinder. Von Dr. A. 
Baginsky, Tübingen, 1884, S. 94. 
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Was die zweite Art betrifft, so kann, ohne dass 
man Widerspruch zu befürchten hätte, behauptet wer- 
den, dass bis jetzt keinerlei Anhaltspunkte gewonnen 
sind, welche ihr Vorkommen beweisen. Dr. Vaug- 
han, der Entdecker des Tyrotoxicon und der Ver- 
fasser der betreffenden Arbeit, welcher, wie er sagt, 
eine ganze Anzahl Fälle von Cholera infantum gesehen 
hat, bringt zur Stütze seiner Theorie nicht den gering- 
sten Beweis. Er sagt nicht, dass er in irgend einem 
seiner Fälle von Cholera infantum diesen oder jenen 
toxischen Stoff in der Milch gefunden habe, von der 
das Kind etwas bekommen hat. Wenn irgend jemand 
die Anwesenheit dieses Stoffes, falls er anwesend sein 
sollte, entdecken könnte, so ist es sicherlich Dr. Vau g- 
han. Er sagt zwar, dass in einem Fall, in welchem 
Milch, die Tyrotoxicon enthielt, einem Kinde gegeben 
wurde, diese Milch die Symptome der Vergiftung, Er- 
brechen und Diarrhöe hervorrief; aber dann war das 
nicht ein Fall von Cholera infantum, und Vaughan 
selbst behauptet nicht, dass es einer war. 

Es würde sicherlich ganz unlogisch sein, daraus 
zu schliessen, dass alle Fälle von Diarrhöe und Er- 
brechen, welche bei Kindern im Sommer vorkommen, 
diesem selben toxischen Agens ihre Entstehung ver- 
danken. 

Die Stellung, welche wir zu der Frage einnehmen, 
findet noch eine weitere Bekräftigung durch die Tat- 
sache, dass, wenn Milchvergiftung vorkommt — und 
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sie kommt sehr selten vor — , sie charakteristische Er- 
scheinungen darbietet, welche von denen der Cholera 
infantum sehr verschieden sind: 



Milchvergiftung. 

Tritt plötzlich auf, ohne dass 
das Kind vorher sichtlich krank 
gewesen ist. 

Die Stühle sind fäkal und 
hat>€n einen stark fäkalen 
Geruch. 

Die Stühle, wenigstens die in 
der ersten Zeit, enthalten mehr 
oder weniger Kaseinflocken, 
von naiürlicho' Farbe oder durch 
Gallenbestandteile gefärbt und 
Anhäufungen von Milchfett- 
kü gelchen. 

Der Stuhl, von mehr oder 
weniger reichlicher Quantität, 
ist in zwei oder drei Portionen 
geteilt, d. h. die Entleerung ist 
e;:;e unterbrochene. I>er Strom, 
in dem Sie flies?:, :st kein 
starker. 

Der Srjh- wird bu*d wer.io;er 
abundar.t: ni::un:er besteht o- 
schon rujh 5-0 Smnien od^ 
nach e:r.em Ti^e aus üich^ al> 
er»'jt> \\'jLs:>a- n::t rlaa'eri Ge- 

cv:er Fi^en vier fv:l ^rei 

h,iut ■w.e w*r es be. sc'"'; 



Cholera infantum. 

Tritt gewöhnlich in Fällen 
auf, in denen 3-4 Tage, eine 
Woche oder länger eine massige 
Diarrhöe bestanden hat. 

Die Stühle sind serös, ent- 
halten keine Fäkalmassen und 
hat>en keinen Geruch. 



Der Stuhl, von reichlicher 
Quantität, fliesst in vollem, 
starkem Snx)m. pleno rivo, wie 
wenn ein Wasserleitungshahn 
vo.l auf «gedreht is:. Die Ent- 
leerung ist eine ununTeri>rocfcei;c 



Der Stuhl behi': seir.en ur- 






Oanikter bs rum 



Er.ie. 
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Cholera infantum. 

Absolut keine Schmerzen, 
weder vor oder während, noch 
nach der Entleerung. 



Die Temperatur steigt zu un- 
gewöhnlicher Höhe, auf 41 bis 
42 C und bleibt so bis kurze 
Zeit vor der entscheidenden 
Wendung, dem tödlichen Aus- 
gang oder der Krisis. 

Sie kommt nur im Sommer 
vor, nur in den heissen Monaten. 



Milchvergiftung. 

Sehr heftige , intensive 
Schmerzen kneifender Art; die 
Schmerzen sind am heftigsten 
zur Zeit einer Entleerung. 

Die Temperatur, welche zu 
Anfang auf 39— 39,5° C, niemals 
höher, gestiegen sein kann, fällt 
sehr rasch und wird subnormal. 
Es tritt sehr bald Kolleps ein, 
beschleunigt durch die grossen 
Schmerzen. 

Sie ist an keine Jahreszeit 
gebunden; sie kann ebensogut 
im Winter wie im Sommer vor- 
kommen. Der schlimmste Fall 
dieser Art, den ich gesehen 
habe, fiel in die Wintermonate. 



Als weiterer Beweis gegen die Annahme einer 
Milchvergiftung können die Sektionsergebnisse heran- 
gezogen werden. Milchvergiftung ruft stets schweren 
Intestinalkatarrh hervor. Bei der Sektion von Kin- 
dern, die an Cholera infantum gestorben sind, werden 
die Därme häufig fast normal gefunden.^) 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so finden wir, 
dass diese Anschauung 1. nicht auf der Basis von 
Tatsachen beruht und 2. nicht im Einklang steht mit 
dem natürlichen Verlauf der Krankheit. Sie muss da- 
her zurückgewiesen werden. 

c) Sonnenstich. — Diese Theorie kann so- 



1) Diseases of Children. Von J. Lewis Smith, M. D., 1890. 
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fort ohne weitere Begründung absolut zurückgewiesen 
werden. Sonnenstich entsteht, wenn man direkt und 
andauernd den Sonnenstrahlen ausgesetzt ist. Bei der 
Cholera infantum hört man von solchem Ausgesetztsein 
nichts. Ich bin ganz sicher, dass in den Fällen, die in 
meine Beobachtung kamen, das bei keinem Kinde 
irgendwie der Fall war. Die Erfahrungen der Aerzte 
bestätigen das. Und weiter, was sehr wichtig ist, die 
Untersuchungen des Gehirns nach dem Tode der Kin- 
der haben keine Veränderungen ergeben, jedenfalls 
keinen von den pathologischen Zuständen, die man 
in Fällen von Sonnenstich stets sieht^) 

Bei jeder Untersuchung über die Aetiologie der 
Cholera infantum muss man sich folgende Umstände, 
die mit ihrem Auftreten verknüpft sind, vor Augen 
halten : 

1. Die Krankheit kommt stets in der Dentitions- 
periode vor.^) 

2. Sie tritt gewöhnlich bei Kindern auf, die schon 
an (dyspeptischer oder katarrhalischer) Diarrhöe 
leiden. 

3. Sie kommt nur in den heissen Monaten vor, und 

4. nur zu einer Zeit, wo die Atmosphäre einen 
grossen Feuchtigkeitsgehalt hat — wenn es sehr 
schwül ist. 



1) Ibid., Starr, loc. cit. 

*) B a r t h e z und R i 1 1 i e t (herausgeg. von Barth, und 
Sänne, Bd. II, 1887. 
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Bei der Beständigkeit, mit der diese Umstände 
das Auftreten der Krankheit begleiten und darum in 
der Tat als zu ihrem eigentlichen Wesen gehörig er- 
scheinen — und über diese Punkte herrscht allgemeines 
Einverständnis — können sie als nichts anderes wie 
als ursächliche Faktoren angesehen werden. 

Was die Art der Einwirkung jedes einzelnen dieser 
Faktoren betrifft, so kann, allein im Hinblick auf das, 
was als feststehend zu gelten hat, gesagt werden: 

1. Dass die Dentition verschiedene Störungen in 
der allgemeinen Oekonomie des kindlichen Organis- 
mus verursachen kann. Diese haben hauptsächlich 
ihren Sitz im Digestionstraktus; die nächst häufigsten 
sind die der Gehirnzentren. Selbst diejenigen, welche 
mit dieser Ansicht nicht vollkommen übereinstimmen, 
müssen zum mindesten zugeben, dass die Dentition 
das Kind zu solchen Störungen im Haushalt seines 
Organismus deutlich prädisponiert, und dass leichte, 
selbst ganz unbedeutende Ursachen, die zu andern 
Zeiten völlig wirkungslos wären, während dieser Pe- 
riode ganz ausgesprochene pathologische Zustände 
hervorrufen. 

2. Dass grosse Sommerhitze, die durch die un- 
günstigen Bedingungen, unter denen eine sehr grosse 
Anzahl der Kinder lebt, noch vergrössert wird, be- 
stehende Störungen verschlimmert oder sie von neuem 
hervorruft. Dieser Punkt ist ausführlich in meinen 
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Arbeiten über „Hitzschlag (thermisches Fieber) bei 
Kindern"!) und „Sommererkrankung''^) besprochen 
worden. 

3. Dass „der Grad von Feuchtigkeit, die in einer 
erhitzten Atmosphäre enthalten ist, einen grossen 
Unterschied bedingt in dem Grad von Temperatur- 
steigerung, welche vom menschlichen Körper ertragen 
werden kann/'^) Der Grund dafür liegt darin, dass 
in einer feuchten Atmosphäre die Verdunstung aus 
dem Körper wesentlich vermindert ist; die Wärme- 
strahlung ist daher verhältnismässig behindert, und 
es wird notwendig eine grössere Wärmemenge in ihm 
angestaut.*) Wenn die Einwirkung grosser Hitze an- 
dauert, ohne dass reichlich Schweiss sezerniert wird 
und beständig verdunstet — was zur Erhaltung des 
Temperaturgleichgewichts so notwendig ist — , und 
wenn infolgedessen immer mehr Wärme zurück- 
gehalten und in den inneren Organen angestaut wird, 
so ist eine Reizung der Vasodilatatoren der inneren 
Gefässe und eine Behinderung des Einflusses der Vaso- 



1) Cincinnati Medical News, September 1891. 

2) New York Medical Journal, 10. u. 17. September 1892. 

5) Principles of Human Physiolog}'. Von William B. 
Carpenter, M. D. etc. 

*) L a n d o i s und S t i r 1 i n g , Human Physiplog}'. Ver- 
öffentlichungen über Krankengeschichten und Leichenbefunde 
aus dem Garnisonlazarett. Hitzschlag. Hiller, Berlin, 1891. 
Text-book for Human Physiolog)' von M. F o s t e r , M. A., 
M. D. etc. 
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konstriktoren die Folge. Infolgedessen wird der 
grössere Teil der zirkulierenden Flüssigkeit der Haut- 
zirkulation, besonders der der Extremitäten, entzogen 
und strömt in die inneren Gefässe, besonders in die 
grossen Eingeweide-Reservoirs. Daher rühren die 
kühlen Extremitäten und das recht blasse Aussehen.^) 
Durch die Entziehung eines so grossen Blutvolumens 
aus der distalen Zirkulation und seine Anhäufung 
in den inneren Teilen des Körpers wird die Wärme- 
strahlung noch weiter behindert, eine grosse Wärme- 
menge, die aus zwei Quellen stammt, 2) — Anhäufung 
der vom Körper selbst produzierten und Zufluss von 
der äusseren Atmosphäre — wird angestaut, und die 
Temperatur steigt zu ungewöhnlicher Höhe.^) Als 
Folge dieser Gleichgewichtsstörung in der Zirkulation 
wird der arterielle Druck herabgesetzt, die Kraft der 
Herztätigkeit wesentlich vermindert, und es entsteht, 
so venöse Stauung und kapilläre Stase in den ange- 
gebenen Teilen.*) Weiterhin wird unter dem fort- 
dauernden Einfluss der ätiologischen Faktoren aus der 
zeitweiligen Behinderung der Vasokonstriktoren in den 
genannten Gefässen eine Lähmung. Der Tonus der 
Gefässe ist vollständig verloren gegangen, und das 
führt im Verein mit dem bedeutend erhöhten Druck, 



1) Hiller; loc. cit., siehe Symptomatologie. 

2) Traube, Gesammelte Abhandlungen. 

3) L a n d i s und S t i r 1 i n g , loc. cit. 

*) F o s t e r , loc. cit, H i 1 1 e r , loc. cit., S. 44. 



.y 



144 Die Sommerdiarrhöen der Kinder. 

den ihre Wände durch die grosse Menge des ange- 
häuften Blutes auszuhalten haben, zur Transsudation 
von Blutserum.!) 

4. Es ist ein alter Grundsatz in der Medizin : ubi 
irritatio ibi fluxus. Da die Intestina bereits der Sitz 
einer Reizung sind, wie durch die voraufgehende dys- 
peptische oder katarrhalische Diarrhöe angezeigt wird, 
so steht es nur im Einklang mit dem, was wir täglich 
in der Pathologie sehen, dass die Neigung zur Füllung 
und Schwellung der Gefässe sich in diesem Organ 
besonders zeigt. Wenn nun aus den erörterten Grün- 
den die seröse Transsudation stattfindet, so strömt 
die Flüssigkeit in den Darmkanal ein und manifestiert 
sich als seröse Diarrhöe. 

Nach dem, was wir auseinandergesetzt haben, wird 
der natürliche Verlauf der Krankheit, die Beständig- 
keit der Bedingungen, unter denen sie auftritt, und 
die Symptome, durch die sie sich kund gibt, leicht 
verstanden werden. 

Es kann somit mit Recht der Schluss gezogen 
werden, dass die ätiologischen Faktoren der Krank- 
heit sind: 

1. Die grosse Hitze der Jahreszeit 
und 2. die grosse Feuchtigkeit der Atmo- 
sphäre. 

Pathologische Anatomie. Die postmor- 



1) L a n d o i s und S t i r I i n g , loc. cit. 
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talen Veränderungen, welche im Intestinaltraktus ge- 
funden worden sind, sind nicht einheitlich; mitunter 
zeigen diese Organe die Erscheinungen stärkerer oder 
geringerer Entzündung, ein andermal werden über- 
haupt keine deutlichen Veränderungen bemerkt. Schei- 
den wir die Fälle von katarrhalischer Diarrhöe, die in- 
folge einer vorübergehenden Verschlimmerung irrtüm- 
lich für Fälle von Cholera infantum gehalten wurden, 
aus, so scheint es mir pach meinen eigenen, ziemlich 
beschränkten Untersuchungen, dass dieser Unterschied 
in den postmortalen Erscheinungen durch die Heftig- 
keit und Dauer der Diarrhöe, welche dem Cholera- 
anfall voraufging, erklärt wird. Wenn diese Diarrhöe 
heftig und von langer Dauer war, so werden die 
Zeichen einer Entzündung von mehr oder weniger 
akutem Charakter gefunden; wenn sie milde und von 
kurzer Dauer war, so weichen die postmortalen Er- 
scheinungen nicht erheblich von der Norm ab. 

Eins aber wird, glaube ich, in allen Fällen von 
Cholera infantum von dem hier beschriebenen Typus 
gefunden, nämlich die Blutgefässe, insbesondere die 
Venen der Submucosa, sind abnorm mit Blut gefüllt 
Die Gefässe des Mesenteriums zeigen ebenfalls starke 
Füllung, sie haben ein ganz charakteristisches Aus- 
sehen, ihre Verzweigung ist sehr deutlich und tritt 
stark hervor. 

Mehr oder weniger Erweichung der Schleimhaut, 
die meiner Ansicht nach hauptsächlich eine mecha- 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der £inder. 10 
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nische Wirkung ist, eine Folge der Maceration durch 
die grossen Quantitäten von Serum, die durch ihre 
Falten gehen, wird in allen Fällen gefunden. B a r t h e z 
und R 11 1 i e t^) fanden gelegentlich eine Oastromalacie 
in Fällen von „Entö-ite chol^riforme". 

Im Gehirn ist nichts Bemerkenswertes gefunden 
worden. Es ist jedoch die Frage, ob nicht eine sorg- 
fältige mikroskopische Untersuchung uns manche deut- 
lichen Veränderungen enthüllen wu'd. Diese Ver- 
mutung wird durch die bekannten Experimente 
S c h i f f s 2) gerechtfertigt, nach denen die Durchschnei- 
dung der Pedunculi cerebri und Thalami optici Hy- 
peraemie des Magens und der Därme (Hyperämie 
n^vro-paralytique) mit deutlicher Ausdehnung der 
Oefässe hervorruft, und nach denen Einstich oder 
Incision in die Medulla oblongata in der Höhe der 
oberen Wurzeln der Spinalnerven oder entsprechend 
dem Calamus scriptorius von Erscheinungen gefolgt 
ist, die ganz dieselben sind wie bei der Oastromalacie. 

Alles in allem kann man behaupten, dass der 
pathologische Prozess, der durch die ätiologischen 
Faktoren hervorgerufen ist, in einer Lähmung der vaso- 
motorischen Nerven (Ganglion splanchnicum und 
coeliacum), welche den Magen und die Därme ver- 
sorgen, besteht. Ob das durch direkte Einwirkung auf 



1) Barthez und Rilliet, loc. dt. 
») Schiff, Legons sur la physiologie de la digestion, 
Vol. II, lec. XXXV, 1§67. 
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die Ganglien oder indirekt durch das Qehirn geschieht, 
bleibt einer weiteren Untersuchung vorbehalten. 

Diagnose. — Die Diagnose dürfte keine 
Schwierigkeiten bieten. Die serösen Stühle, welche 
pleno rivo von dem Kinde weglaufen, das Fehlen von 
Schmerzen, die ungewöhnlich hohe Temperatur sind 
genügend charakteristische und nicht misszuver- 
stehende Symptome. Es muss auch daran erinnert 
werden und ist von grösster Wichtigkeit mit Bezug 
auf die Prognose und Therapie, dass eine Exacerbation 
einer dyspeptischen oder leichten katarrhalischen Di- 
arrhöe, wie sie im Sommer leicht vorkommt, nicht 
Cholera infantum ist. Es braucht hier nicht ausein- 
andergesetzt zu werden, wie diese Exacerbation, die 
häufig nichts weiter als eine Art starker Abführung 
ist, hervorgerufen wird. Es genügt zu sagen, indem 
ich mich auf meine frühere Arbeit über „Sommer- 
erkrankung"^) beziehe, dass die verdauende Funktion 
des Magens bei künstlich genährten Kindern mehr 
oder weniger geschwächt ist, dass sie durch die grosse 
Hitze des Sommers in ihrer Kraft noch mehr herab- 
gesetzt wird, und dass deshalb eine ganz geringfügige 
Unregelmässigkeit in der Diät, einige Fleischfasern, 
ein Stück Wurst, ein kleines Stückchen Fisch (und 
häufig sind diese Dinge nicht einmal frisch) zur Ent- 
stehung einer höchst gefährlichen Gastro-Intestinal- 
reizung Anlass geben. Von solcher Verschlimmerung 

1) New York Medical Journal, 10. u. 17. September 1892. 
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einer vorher leichten Diarrhöe und von einer Milch- 
vergiftung ist die Cholera infantum leicht zu unter- 
scheiden durch die Unterschiede in der Symptomato- 
logie, die oben bereits auseinandergesetzt sind.^) 

Behandlung. — Die bisher angewandten Be- 
handlungsmethoden, die Verdauungsfermente, die 
Darmantiseptica etc. haben sich in keiner Weise wirk- 
sam erwiesen. Der modus curandi, den ich für den 
besten halte, den wirksamsten, wie es der Vorfall ver- 
langt, und der die symptomatischen und patholo- 
gischen Indikationen erfüllt, ist derjenige, der von den 
alten Aerzten bei der Behandlung der Cholera asiatica 
angewandt wurde : 

1. Calomel in kleinen Dosen, gut mit Milchzucker 
verrieben, um das Erbrechen zu verhüten! 

Rp. Calomel 0,065, 
Sacch. lact. 1,25 

M., exactissime terendo per decem Minut 
Divide in part. aequal. XX. 

S. Alle 15 Minuten ein halbes Pulver trocken 
auf die Zunge zu nehmen. 

2. Blasenpflaster, wegen ihrer excitierenden Wir- 
kung auf die Nervenfasern der Haut und durch 
sie auf das abdominale vasomotorische Nerven- 
system. Obwohl ich durchaus kein Freund der 



1) Die Symptome des schweren Intestinalkatarrhs und die 
der Milchvergiftung sind fast dieselben. 
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Anwendung von Blasenpflastern bei kleinen 
Kindern bin, so ist dies doch einer der sehr weni- 
gen Fälle, in denen ich sie empfehle, und ich 
glaube, dass man nicht seine volle Pflicht getan 
hat, wenn man die Anwendung dieses mächtigen 
Heilfaktors in einem Fall von Cholera infantum 
verabsäumt hat. 

3. Gegen die hohe Temperatur wird eine Eisblase 
unter den Nacken gelegt oder eine Chapman- 
Tasche auf Wirbelsäule und Nacken; noch viel 
besser die feuchte Einpackung, wie sie in meiner 
Arbeit über Hitzschlag beschrieben ist; wenn 
dies aus irgend einem Grunde nicht möglich 
ist. so wird ein festes Tuch in Eiswasser ge- 
taucht, ausgewunden, der Länge nach auf einem 
Gummi -Tuch (oder einem Stück Wachstuch) 
ausgebreitet und das Kind, nackt oder nur mit 
einem dünnen Hemdchen bedeckt, darauf ge- 
legt. Das Tuch oder die Einpackung wird ge- 
wechselt, sobald sie sich warm anfühlt. 

4. Gegen den Durst kann man ein Stückchen Eis in 
ein sauberes dünnes Taschentuch legen und das 
Kind daran, wie an einem Lutschbeutel saugen 
lassen; oder es kann auch dem Kinde in den 
Mund oder an die Lippen gehalten werden. Die 
feuchte Einpackung resp. das feuchte Tuch wird 
viel dazu beitragen, den Durst zu mildern. Es 
soll keine Flüssigkeit gegeben werden, ehe die 
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Temperatur gesunken ist, und die Stühle ihren 
Charakter geändert haben. 

Wenn es trotz aller dieser Massnahmen mit dem 
kleinen Patienten fortdauernd schlechter geht; so wer- 
den wir zur Hypodermoklysis oder zu hypoderma- 
tischen Kochsalzinjektionen unsere Zuflucht nehmen. 
H e n o c hl) berichtet, dass es ihm in einigen Fällen, in 
denen die kleinen Patienten schon der Auflösung nahe 
zu sein schienen, gelang, sie durch diese Massregel 
zu retten. Zuerst wurde eine stärkere Lösung (2: 100) 
gebraucht, später die physiologische Lösung (6: 1000). 
Es wurden 6 — 8 Pravaz-Spritzen in schneller Aufein- 
anderfolge injiziert; zuweilen wurden im Laufe eines 
Tages 30 — 50 Gramm eingespritzt. 

Nachdem es uns gelungen ist, den Durst zu 
mildern — und, wie bereits gesagt, wird das zeitlich 
zusammenfallen mit einem Sinken der Temperatur und 
einer Veränderung im Charakter der Stühle — können 
wir versuchen, das Kind zu ernähren; die leichteste 
Art, das zu tun, ohne dass man zu fürchten braucht, 
den erheblich geschwächten Magen zu überladen, ist 
die Verordnung von Trophonine oder Liquid 
Peptonoids, sehr kalt, in sehr kleinen Quantitäten, 
ein halber Teelöffel jede Stunde langsam auf die Zunge 
geträufelt, oder den ausgepressten Saft von rohem 
Fleisch in gleicher Weise gegeben. Weiterhin kann, 



1) Berliner Klin. Wochenschr., 16. November 1888. 
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wenn das gut vertragen wird, das Quantum allmählich 
gesteigert werden. Jetzt können auch einige Tropfen 
von echtem alten Tokayer, entweder rein oder mit 
Trophonine oder Fleischsaft gemischt, gegeben werden. 
Für die nächsten 24 — 36 Stunden muss die grösste 
Sorgfalt auf die Ernährung des Kindes verwendet 
werden ; es darf nur kleine Mengen in ziemlich grossen 
Zwischenräumen (von nicht weniger als 2V2 — 3 Stun- 
den) bekommen. 



In einem kurzen Artikel in „American Medicine" 
Bd. VI No. 4 empfiehlt Dr. Waugh die Anwendung 
von Atropin in hypodermatischen Injektionen bei 
der Behandlung der Cholera infantum. Die Dosis 
beträgt ein Milligramm und mehr, denn Kinder ver- 
tragen im Verhältnis zu ihrem Alter grössere Dosen 
dieses Mittels als Erwachsene. Er sagt ferner, das 
Kind könne leicht unter dem Einfluss des Atropins be- 
ständig gehalten werden, bis die Periode des Anfalls 
beendet ist. 

Die Empfehlung beruht auf der Anwendung dieses 
Mittels durch Dr. Harkin vom Anglo-Indian Service 
bei der Behandlung der Cholera asiatica. 

W. hat, wie aus dem Artikel hervorzugehen 
scheint, keine persönlichen Erfahrungen, soweit es die 
Cholera infantum betrifft. 



Viertes Kapitel. 

Zusammenfassende Uebersicht* 

Die Resultate der vorhergehenden Untersuchun- 
gen und Beobachtungen können in folgender Weise 
zusammengefasst werden: 

I. Der ätiologische Faktor der Sommerdiarrhöen 
der Kinder ist die Hitze der Sommermonate.^) 
II. Sie kann in verschiedener Weise auf die Kinder 
einwirken. Es kann stattfinden: 

a) Eine plötzliche und rasche Ueberhitzung 
des gesamten Organismus. 

b) Eine allgemeine erschlaffende Wirkung mit 
deutlicher Beeinträchtigung der Verdau- 
ungsfunktion. 



^) Ich lenke von neuem, wie es bereits in den verschiedenen 
Kapiteln in extenso geschehen ist, die Aufmerksamkeit auf die 
Hitze, welche in den dichter bevölkerten Bezirken in den 
Häusern zur Nachtzeit herrscht, wenn sie wahre Back- 
öfen werden, und die Erwachsenen aus ihnen fliehen und in 
den Korridoren, Gewölben etc. Zuflucht suchen. Ein höchst 
wichtiger Faktor, der früher und auch jetzt noch in den ver- 
schiedenen Temperaturtabellen der Sommermonate übersehen 
wird. 
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c) Eine lähmende Wirkung auf das grosse 
Gefässnetz der abdominalen Zirkulation. 
Entsprechend diesen verschiedenartigen Wirkungen 
haben wir Krankheitszustände unterschieden, in denen 
allen die Symptome Erbrechen und Diarrhöe 
(derentwegen sie alle in eine Kategorie gebracht wer- 
den) vorhanden sind. 

a) Eine plötzliche und rasche Ueberhitzung des 
gesamten Organismus: 

Hitzschlag oder Thermisches Fieber, 
wie es beschrieben ist. 

Die Temperatur steigt rasch und kann in ver- 
hältnismässig kurzer Zeit (12—20 Stunden) eine Höhe 
von 410 C in der Achselhöhle (= 41,5° C im Rektum) 
erreichen. Dem Kind ist übel, es erbricht alles, was 
es zu sich nimmt. Es besteht Diarrhöe, aber die 
Entleerungen haben fäkalen Charakter. 
Das Kind verfällt bald in Stupor, und es kann ein 
komaartiger Zustand hinzukommen. 

* b) Eine allgemeine erschlaffende Wirkung mit 
deutlicher Beeinträchtigung der Verdauungsfunktion: 
Sommererkrankung, wie beschrieben. Die 
Beeinträchtigung der Verdauungsfunktion ist die wich- 
tigste Wirkung und äussert sich durch Fehlen der 
Salzsäure im Magensaft. Infolge des Fehlens des von 
der Natur vorgesehenen Antisepticums wandern die 
von aussen eingeführten Bakterien unbehindert durch 
den Magen in den Darmtraklus. Die hier obwaltenden 
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Bedingungen, die grosse Wärme und der Ueberfluss 
an Nährmaterial, begünstigen die Vermehrung aller 
Arten von Bakterien, der von aussen eingeführten und 
derer, die normalerweise die Därme bewohnen, und 
so wuchern sie, bis sie die enormen Anhäufungen und 
die vielerlei Formen erreichen, die von Baginsky, 
Booker u. a. beschrieben sind.^) 

Ferner wird infolge der Schädigung des Magen- 
saftes das eingeführte Material im Magen nicht ordent- 
lich verdaut, gelangt so in die Därme, die zu der not- 
wendigen Verarbeitung nicht fähig sind, wirkt hier 
als Irritans und erregt eine unregelmässige Peristaltik, 
welche die Krämpfe und die Diarrhöe erzeugt. Da 
dieser Vorgang fortdauert, so wird natürlich die Magen- 
verdauung mehr und mehr geschwächt und der Darm- 



1) Die antiseptische Kraft des Salzsäuregehalts des Magens 
ist zwar hier und da in Zweifel gezogen worden, aber sie ist 
wiederholentlich klar bewiesen worden, und ich selbst habe 
reichlich Gelegenheit gehabt, mich von ihr zu überzeugen. 
Ueberdies kann sie auf sehr einfache Weise nachgewiesen 
werden: Bringt man ein Filtrat des nach einem Probefrühstück 
entnommenen Mageninhalts in einen Erlenmeyerschen Kolben 
und verschliesst ihn mit einem Wattebausch, so kann es, wenn 
es die normale Quantität von freier Salzsäure enthält, in einem 
Zimmer bei gewöhnlicher Temperatur 4 und selbst 6 Tage 
lang gehalten werden und bleibt klar und ungetrübt ohne die 
geringste Entwicklung von Bakterien. Wenn es einen Ueber- 
schuss an freier Salzsäure enthält, so kann es fast 2 Wochen 
lang so gehalten werden. Wenn dagegen die freie Säure ganz 
fehlt, so genügen 24 Stunden, um eine Trübung hervorzu- 
rufen, die der Entwicklung von Bakterien oder Schimmelpilzen 
ihre Entstehung verdankt. 
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tractus immer mehr gereizt, bis er, wie wir zuweilen 
sehen, die Nahrung fast unverändert ausstösst. 

Das ist die echte Sommererkrankung. Sie hat 
chronischen Charakter, zieht sich durch viele Wochen 
hin, geht mit starker Abmagerung einher, bis das 
arme leidende Menschenwesen entweder infolge der 
Schwäche oder der schweren Darmerkrankung, welche 
aus der lange Zeit fortgesetzten Reizung hervorgegan- 
ist, zugrunde geht oder aus irgend einem nicht auf- 
zuklärenden Grunde die heisse Jahreszeit übersteht 
und am Leben bleibt. 

c) Eine lähmende Wirkung auf das grosse Gefäss- 
netz der abdominalen Zirkulation: Cholera in- 
fantum. 



Differential-Diagnose. 

Die Diagnose des Hitzschlags oder thermi- 
schen Fiebers bietet keine Schwierigkeiten. Die Er- 
scheinungen, wie sie in dem betreffenden Kapitel be- 
schrieben sind, sind charakteristisch genug, um dem 
Arzt sofort den Krankheitszustand anzuzeigen, zu 
dessen Bekämpfung er gerufen wurde. 

Dasselbe gilt für die Cholera infantum, und das 
um so mehr, als das hervorstechendste Symptom des 
Leidens, dasjenige, welches ihm seinen Namen ge- 
geben hat, so charakteristisch ist, dass es unmöglich 
mit irgend etwas anderem verwechselt werden kann. 
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Bei der Sommererkrankung ist dem Irrtum etwas 
mehr Spielraum gegeben; aber eine aufmerksame 
Nachforschung — über die Art der Ernährung des 
Kindes, ob es etwas von der allgemeinen Tafel mit- 
zuessen bekommen hat, ob es in den letzten 1 — 2 
Tagen irgend etwas, woran es nicht gewöhnt ist, be- 
kommen hat etc. — und eine sorgfältige Untersuchung 
werden uns bald auf den rechten Weg führen. 

a) Aufmerksame Nachforschung. Diesem Punkt 
lege ich keine so grosse Wichtigkeit bei, da ich die 
Erfahrung gemacht habe, dass man sich auf die Mit- 
teilungen der Mütter und Pflegerinnen nicht immer 
verlassen kann. In der Tat wird, wenn das Kind 
irgend etwas bekommen hat, was es nicht haben 
sollte, und sich das dann als schädlich erweist, die 
Mutter oder die Pflegerin oder wer sonst für das l^ind 
zu sorgen hat, die Tatsache entschieden leugnen und 
fest beteuern, dass es niemals etwas anderes erhält, 
als die ihm zukommende Nahrung. Das trifft noch 
besonders für die höheren und mittleren Klassen zu. 
Nichtsdestoweniger ist es gut, Nachfrage zu halten und 
das ziemlich diplomatisch zu tun, als ob man der Ant- 
wort, sei sie nun eine Bestätigung oder Ableugnung, 
keine besondere Wichtigkeit beimisst, und so wird 
man gelegentlich die Wahrheit herausbekommen. 

Wir haben jedoch ein leicht zu handhabendes 
Mittel, um für uns selbst diese Dinge prüfen zu 
können, nämlich die Inspektion der Fäces und das 
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Mikroskop. Wenn wir Grund zu dem Verdacht^aben 
— und nicht selten wird die Art, wie unsere Fragen 
beantwortet werden, solchen Verdacht wach rufen — , 
dass das Kind ungeeignete und ihm nachteilige Nah- 
rung bekommen hat, so wird eine makroskopische Be- 
sichtigung der Entleerungen uns darüber Aufschluss 
und eine mikroskopische Untersuchung einen posi- 
tiven Beweis geben; und wenn das Kind solche ver- 
kehrte und schädliche Nahrung bekommen hat, so 
wird sie uns zeigen, welcher Art diese war. 

b) Sorgfältige Untersuchung: 

1. Des kleinen Patienten selbst, der sich uns 
heiss, schwitzend und mit einem Aussehen zeigt, als 
ob er durch die Hitze ganz ermattet wäre und nichts 
besseres tun könnte, als ruhig dazuliegen. Das ist 
ein frühes Stadium. Späterhin haben wir ausserdem 
Abmagerung und kurze, ärgerliche, mürrische Schreie, 
besonders gerade vor einer Stuhlentleerung oder dem 
Ab^ng von Flatus. Noch später haben wir ausge- 
sprochene Abmagerung; es ist niciits übrig geblieben 
als eine runzliche Haut und Knochen; greisenhaftes 
Aussehen, die Augen fast glasig, äusserste Gleichgültig- 
keit, Apathie, zuweilen fast absolute Verweigerung jeg- 
licher Nahrungsaufnahme. Bilder, wie man sie bei 
keiner andern Darmaffektion sieht. 

2. Der Stühle, die so erscheinen werden, wie sie 
in dem betreffenden Kapitel beschrieben sind, und 
gänzlich verschieden sind von den mehr wässerigen 
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Diarrhöen, die durch die Einführung reizenden Nähr- 
materials in den Darmkanal hervorgerufen werden. 
Die Stühle sind diesem Leiden eigentümlich und nicht 
dieselben wie bei anderen Darmstörungen, von denen 
Kinder befallen werden. 

3. Selbst in einer späteren Periode, wenn die 
Entleerungen aus klarem Schleim mit gelegentlichen 
Beimengungen von Blutstreifen bestehen (diese Blut- 
streifen rühren von leichten Fissuren der Mastdarm- 
schleimhaut her, welche die Neigung hat, bei jeder 
Entleerung sich herauszudrängen, und dadurch Fis- 
suren bekommt), wird eine sorgfältige Untersuchung 
uns zeigen, dass sie völlig verschieden sind von denen, 
die bei Dysenterie vorkommen. Die Schleimentleerung 
ist gewöhnlich reiner Schleim, dick wie Gallerte, und 
stammt aus den rektalen und analen Drüsen, die durch 
die lang andauernde Reizung überreizt worden sind. 
Sie erscheint häufig, wie bereits gesagt, ohne Bei- 
mischung irgend welcher andern Dinge und ist ver- 
schieden von derjenigen, die man bei katarrhalischen 
Affektionen der Därme sieht. Es sind keine Sago- 
körner. Das Blut, das man sieht, sind nur wenige 
Tropfen oder ein kleiner Streifen helles arterielles Blut 
an der Oberfläche der Entleerung, keineswegs so wie 
bei der Dysenterie, wo es reichlicher, dunkler und 
mehr mit den entleerten Fäkalmassen vermischt ist. 
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Behandlung. 

I. Hitzschlag. 

Die kalte feuchte Einpackung, halbstündlich oder 
stündlich erneuert, je nachdem es notwendig er- 
scheint, in der Weise, wie es in dem Kapitel über diesen 
Gegenstand beschrieben ist. 

Unter dieser Behandlung wird die Temperatur all- 
mählich, aber sicher im Zeitraum von 12 — 20 Stun- 
den zur Norm zurückgebracht, und das Kind ist bald 
wieder es selbst. 

Medikamente sind nicht nötig und am Anfang 
nicht einmal ratsam. Die kalte feuchte Einpackung 
mildert sofort das Erbrechen sowohl wie die Diarrhöe. 
Wenn das Kind sich vollkommen erholt hat, so sind 
folgende Regeln zur Erhaltung der Gesundheit des 
Kindes zu beachten: 

a) In erskr Reihe leichte Ernährung. 

Leichte Fleischbrühe, rein, mehrmals täglich, ab- 
wechselnd mit Milch, die ungefähr zur Hälfte verdünnt 
ist (ich fand, dass der Zusatz von ein wenig leichtem 
Tee für die meisten Kinder recht schmackhaft war), 
und auch hiervon nur etwa die Hälfte der gewöhn- 
lichen Quantität, und alles das mit der nötigen Be- 
rücksichtigung und sorgfältigen Beobachtung der 
passenden Zwischenräume. 

Wenn das Kind kräftiger wird, sein Appetit sich 
hebt, und die verdauende Kraft sich gebessert hat, 
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SO kann man allmählich zu dem, was als seine normale 
Ernährung bezeichnet wird, zurückkehren. 

b) Zur Unterstützung des Magens verordne man 
für die ersten 1—2 Wochen einen Tropfen Acidum 
hydrochloricum dilutum in einem beliebigen Syrup 
(z. B. Syr. cort. aurant.) oder in einem beliebigen 
Elixier (wie Elix. cinchon. oder Elix. peptenzym.) vier- 
mal täglich. 

c) Vor allem ist darauf zu sehen, dass für die 
Zukunft, d. h. für den Rest der heissen Jahreszeit das 
Kind kühl und behaglich gehalten werde. Es soll 
zweimal täglich, einmal im Laufe des Vormittags und 
dann spät am Nachmittage, mit einem Schwamm ge- 
waschen werden oder besser noch, wenn es ausführ- 
bar ist, ein Vollbad in seiner Badewanne (oder auch 
in einer grossen Wanne) bekommen ; das Wasser kann 
so genommen werden, wie es aus der Leitung kommt, 
24—270 C. 

Wenn die Nacht heiss ist, und das Kind unruhig 
und warm wird, so kann es noch eine Abwaschung 
bekommen, oder es kann in der geschilderten Weise 
in die kalte feuchte Einpackung gewickelt werden. 

IL So mm er er krankung. 

Wenn die äusseren Umstände so sind, dass das 
Kind nicht aus der heissen Stadt entfernt werden 
kann, so schaffe man ihm, soweit als möglich, die- 
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jenigen Bedingungen, unter denen es am Strande oder 
im Gebirge leben würde. 

Das kann mit Hilfe der kalten feuchten Einpackung 
oder des kalten Bades leicht getan werden. 

a) Für den Anfang appliziere man die kalte feuchte 
Einpackung, wie oben beschrieben, für 2—3 Stunden 
des Morgens und 2 — 3 Stunden spät am Nachmittag. 
Am Abend halte man das Kind so spät als möglich 
draussen in der kühlen Luft, je später je besser; je 
später die Stunde, um so kühler die Luft. Wenn es, 
nachdem es zu Bett gebracht ist, wieder Neigung zu 
Uebelkeiten oder leichter Abführung zeigt, so wickle 
man es sofort in ein feuchtes Tuch. 

Wenn dem Kinde häufig übel wird, so höre man 
mit der gewöhnlichen Nahrung für 12—24 Stunden 
auf. Man bringe es über diese Periode mit gelegent- 
lichen kleinen Gaben (15 — 20 Tropfen) von Trophonine 
oder kleinen Quantitäten (einen Teelöffel, langsam ver- 
abfolgt) von Kalkwasser mit Milch, zu gleichen Teilen, 
wie in den Krankengeschichten erwähnt. Die Appli- 
kation der kalten feuchten Einpackung wird die Nausea 
und die Diarrhöe bald beseitigen. 

Nach 24 Stunden kann die gewöhnliche Nahrung 
wieder aufgenommen werden, und man wird finden, 
dass gute Milch, gehörig gekocht und in richtigem 
Verhältnis verdünnt, sehr gut vertragen wird, besonders 
wenn weniger als das normale Quantum gegeben wird. 
Ich hatte mir in meiner Praxis zur Regel gemacht, da 

1 1 1 o w a y : Sommerdiarrhoen der Kinder. 1 1 
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die verdauende Kraft des Magens im Sommer herab- 
gesetzt ist (und das gilt in gleicher Weise für Er- 
wachsene), das Quantum der Nahrung unter dasjenige 
Mass herabzusetzen, welches als normal angesehen 
wird, und die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
Mahlzeiten zu verlängern. 

Wo aus dem einen oder andern Grunde frische 
Milch nicht zu erhalten war, oder wo sie, man mochte 
tun, was man wollte, 4iicht richtig behandelt wurde, 
da fand ich einen guten Ersatz in kondensierter Mifch, 
der etwas Oerstenschleim zugesetzt wurde, wie es von 
A. Jacobi empfohlen wird, ein ausgezeichnetes 
Mittel, um das Kind über die heissen Monate hinüber- 
zubringen. 

Ich gab diesem Vorgehen, wie es in dem betreffen- 
den Kapitel geschildert ist, den Vorzug vor der Ver- 
ordnung einer mehligen Diät, und zwar aus folgenden 
Gründen : 

1. Mehlige Diät verlangt fast ebensoviel Sorg- 
falt für ihre Zubereitung wie Flaschennahrung, und 
nimmt sogar noch etwas mehr Zeit in Anspruch ; 
und die meisten Mütter aus denjenigen Klassen, unter 
denen die Sommererkrankung etwas Gewöhnliches ist, 
haben nicht Zeit genug, oder wenden nicht die nötige 
Sorgfalt an, oder besitzen nicht genügende Intelligenz, 
um die verschiedenen Gegenstände, welche zu dieser 
Diät gehören, richtig zuzubereiten. 

2. Es ist sehr schwierig, Kinder, die an die Flasche 
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gewöhnt sind, daran zu gewöhnen, mit dem Löffel 
gefüttert zu werden. Ich habe gesehen, wie Kinder 
jegliche Nahrung zurückwiesen, bis man zur Flasche 
zurückkehrte. 

3. Wenn der Appetit nicht gerade zum besten ist, 
und flüssige Nahrung (wie wir das ja aus eigener Er- 
fahrung alle wissen) schmackhafter ist als feste, be- 
sonders in der heissen Jahreszeit, so wird der Ver- 
such noch schwieriger; und mit Ausnahme von ganz 
zwingenden Gründen, die ja hier nicht existieren, ist 
es ratsamer, eine so radikale Veränderung der Diät 
nicht anzuordnen. 

b) Sobald die Nahrung Wieder aufgenommen wird, 
soll der Magen durch Darreichung von Acidum hydro- 
chloricum dilutum in Dosen von 1 — IV2 Tropfen in 
einer beliebigen Lösung von Wasser oder Ingwer- 
sirup oder aromatischem Rhabarbersirup^) unterstützt 
werden. Die Wirkung dieser Verordnung auf die Er- 
höhung der verdauenden Kraft und die Verhütung 
oder richtiger Unterdrückung der Qärungs- oder 



Rp. Acid. hydrochl. dilut. gts. VIII— XII 
Aq. foenicul. 20,0 
Syr. gingib. 10,0 
MDS. 3 stündlich einen Teelöffel. 

Rp. Acid. hydrochl. dilut. gts. VIII-XII 
Aq. foenicul. 22, 5 
Syr. rhei aromat. 7,5 
MDS. 3 stündlich einen Teelöffel. 
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Fäulnisprozesse im Darmtraktus ist eine ganz deut-. 
Iich€.i) 

c) Vor allem ist darauf zu sehen, dass für die 
Zukunft, d. h. für den Rest der heissen Jahreszeit, 
das Kind kühl und behaglich gehalten werde, nach 
der Art, wie es in dem betreffenden Abschnitt be- 
schrieben ist. 

III. Cholera infantum. 

Darüber braucht nichts weiter gesagt zu werden. 
Ich will nur noch hinzufügen, dass weder Wismuth, 
noch Opium, noch Alkohol jemals irgend etwas Gutes 
in diesen Fällen gestiftet haben. Von den beiden 
letzteren bin ich der Ansicht, dass ihre Verordnung 
den letalen Ausgang zur Gewissheit macht. 



1) Die Salzsäure darf nicht zu lange weiter gegeben werden, 
da sie sonst infolge der durch sie im Magen erzeugten Hyper- 
acidität geeignet wäre, Koliken oder sogar Diarrhöe zu ver- 
ursachen. 



Fünftes Kapitel. 

Literatur. 

Angabe der Arbeiten und Autoren, die bisher nicht 
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I. Hitzschlag oder Thermisches Fieber. 

Thermic Fever in Infants, von John Zahorsky, M. D., 
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II. Sommererkrankung. 

1. Hitze ein ätiologischer Faktor: 

Infantile Diarrhöea and Thermic Fever. New York Me- 
dical Record, 5. August 1885. 

Is Summer Diarrhöea of Children One Disease or many? 
Von Francis V ach er, F. R. C. S. Edinb., Medizinal- 
beamter von Birkenhead. British Medical Journal, 5. Sept 1885, 
Seite 439. 

Ibid., S. 455, Herausgeber; gibt ein Referat über obige 
Arbeit und fügt seine eigene Ansicht hinzu. 

Heat-Stroke in India, von W. J. Buchanan, M. D., 
D. P. H., Major I. M. S. etc. Lancet (London), 15. September 1900. 

2. Antiseptische Wirkung des Salzsäuregehalts 

des Magensafts. 

Biernacki, lieber die Darmfäulnis etc., Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin, Bd. 49, 1891. 

Schmitz, Beziehungen der Salzsäure des Magensaftes 
zur Darmfäulnis. Zeitschrift für Physiol. Chemie, Bd. 19, 1894. 

Wasbutzki, Ueber den Einfluss von Magengärungen 
auf die Fäulnisvorgänge im Darmkanal. Archiv f. experiment. 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXVI, S. 133. 

Hemmeter, Diseases of the Stomach, 3. Auflage, S. 130. 
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3. Keine spezifischen Bakterien bei Darm- 
leiden. Normale Bakterien werden pathogen. 

Hemmeter, ibid., S. 67. 

Durante Durando, Virulence of Intestinal Bacterial 
Flora and Faecal Toxicity in the Intestinal Inflammations (En- 
teritis) of Infancy. La Pediatria, Bd. IX, No. 4. (La Presse 
Medicale, 1902, No. 60.) 

4. Therapeutische Methoden. 

Cool Bathing in the Treatment of Inflammatory Bowel 
Affcctions during the Summer, von C. O. Comegys, Pro- 
fessor der Physiologie am Medical College von Ohio, Cin- 
cinnati. Medical Times (Philadelphia), 17. Juli 1875. 

Comegys, The Infantile Diarrhöea of Summer. (New 
York) Medical Record, 1878, S. 485. 

J. J. Wälsh, Archives of Pediatrics, 1902, S. 446. 

Administration of Hydrochloric Acid. J. Lewis Smith, 
M. D., Diseases of Children, 7. Auflage, S. 807. Siehe dort 
seine Verordnung. 

Zum Schluss möchte ich nur noch mit den Wor- 
ten Buchanans^) hinzufügen: «Es werden noch viel 

mehr Beweise, als bis jetzt beigebracht sind, nötig 
sein, um diejenigen, welche Erfahrungen auf diesem 
Krankheitsgebiet besitzen, zu der Annahme zu be- 
wegen, dass es eine mikrobielle oder sonst irgend eine 
Ursache gibt, die den grossen und vorherrschenden 
Einfluss heftiger und andauernder Hitze geringer er- 
scheinen lassen könnte/' 

1) loc. cit. 
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